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OZET

KUAFORLERDE KOZMETIiK URUN KULLANIMINA BAGLI
RAHATSIZLIKLARIN VE RiSK FAKTORLERININ KOZMETOVIJILANS
SISTEMIi ACISINDAN INCELENMESI:

MERSIN ORNEGI

RIFAT AYTAR

Yiksek Lisans, Is Saghg ve Giivenligi Anabilim Dal
Damisman: Dr. Ogretim Uyesi Veysel ALCAN
Agustos 2021, 91 sayfa

Kuaforler kapali ortamlarda, ayakta ve yogun bir i temposu ile calisirlar. Mesleki
olarak saglik sorunlar1 yasadiklari bilinse de kuaforlerin bu saglik sorunlarinin kozmetik
tirtin kullanimina bagl rahatsizliklar olup olmadigin1 yoniinde belirsizlikler mevcuttur.
Bu rahatsizliklarin tanimi veya teshisini koymak icin nitel ve nicel destekleyici
kanitlarin sunulmasi gerekir. Bu tez c¢alismasinin amaci, Mersin’de faaliyetlerini
slrdiren kadin-erkek kuafor meslek calisanlarina yonelik yapilan anket calismasi
verilerinin kozmetovijilans taniminin geregi olarak kuaférlerin c¢alisma kosullar1 ve
kozmetik  triine baghh saglik sorunlari arasindaki iligkilerin  analizlerini
gerceklestirmektir. Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini; Mersin Berberler ve
Kuaforler Esnaf ve Sanatkarlar Odasina (MERBEK) kayitli kadin-erkek kuafor meslek
calisanlar1 olusturmustur. Arastirmada veriler ¢evrimici anket teknigi yontemi ile
toplanarak 387 anket formu analiz edilmistir. Elde edilen veriler bulgular béliminde;
degiskenlerin frekans ve ylizde dagilimlari, Orneklem gruplarinin ortalamalar
arasindaki farkliliklarin test edilmesi i¢in bagimsiz 6rneklemler t-Testi, Ki Kare Testi ve
ANOVA’dan yararlanilmis; degiskenler arasindaki iliskiler Korelasyon analiziyle
incelenmis, bagimsiz degiskenin bagimli degisken tlizerindeki etkisini incelemek iizere
Regresyon analizinden, birbiriyle iliskili ¢ok sayidaki degiskenin anlamli bir sekilde bir
araya getirilerek daha az sayida faktore boyutlanmasini saglamak amaciyla Faktor
Analizinden yararlanilmistir. Bu analizler sonucunda kuafor ¢alisanlarinin; Is saghg ve
Giivenligi (ISG) ve kozmetovijilans sistemi ile ilgili bilgi diizeylerine yonelik bulgular
elde edilmistir. Sonug¢ olarak, kadin-erkek kuaforlerin birgogunun kozmetik Uriin
kullanim1 hakkinda bilgi sahibi olduklari, nadiren de olsa istenmeyen etkilerle
karsilastiklarinda ise doktora basvurduklari, saglik sorunlarinda kalici bir etki olmadan
iyilesme goriildiigii kanaatine varilmistir. Calismada tespit edilen en 6nemli 6zellik, ISG
egitimi alma durumu ve kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme diizeyleri arttik¢a
kozmetik irlinlerin zararlarindan korunma egiliminin arttigi  yOnundedir.Bu
calisma,kuaforlerin; periyodik saglik muayenelerini diizenli olarak yapmalarini, risk
degerlendirme caligmalarinin  yapilmast ve igyerleri i¢in gerekli raporlarin
hazirlanmasii saglamayi, kuafor calisanlarinin kozmetik {iriinlerin kullanimindan
dolay1r maruz kaldiklari istenmeyen etki / ciddi istenmeyen etki vaka bildirimlerinin
raporlanmas1 ve kayit altina almmasi icin yetkili kuruluslara (TITCK) bagvurmalari
tesvik etmeyi Onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuaforliik, Isle ilgili Hastaliklar, Kozmetikler, Kozmetovijilans.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF DISCOMFORTS AND RISK FACTORS RELATED TO
USE OF COSMETIC PRODUCTS IN HAIRDRESSERS IN TERMS OF
COSMETOVIGILANCE SYSTEM: THE EXAMPLE OF MERSIN

Rifat AYTAR

Master
Supervisor: Asst.Prof. Veysel ALCAN
August 2021, 91 pages

Hairdressers work indoors, standing up and with an intense work tempo. Although it is
known that they have occupational health problems, there are uncertainties about
whether these health problems of hairdressers are related to the use of cosmetic
products. Qualitative and quantitative supporting evidence must be presented to define
or diagnose these disorders. The aim of this thesis study is to analyze the relationships
between the working conditions of hairdressers and health problems related to cosmetic
products, as a requirement of the definition of cosmetovigilance, of the data of the
survey study conducted for male and female hairdresser professionals working in
Mersin. The universe of this descriptive study; Mersin Barbers and Hairdressers
registered to the Chamber of Tradesmen and Craftsmen (MERBEK) composed of male
and female hairdresser professionals. In the research, data were collected by online
survey technique and 387 survey forms were analyzed. The data obtained are in the
findings section; Independent samples t-Test, Chi-Square Test and ANOVA were used
to test the differences between the frequency and percentage distributions of the
variables and the means of the sample groups; The relations between the variables were
examined by Correlation analysis, Regression analysis was used to examine the effect
of the independent variable on the dependent variable, and Factor Analysis was used to
ensure that a large number of interrelated variables were brought together in a
meaningful way and sized to a fewer factors. As a result of these analyzes, hairdresser
employees; Findings regarding the knowledge level of occupational health and safety
(OHS) and cosmetovigilance system were obtained. Consequently, it has been
concluded that most of the male and female hairdressers are knowledgeable about the
use of cosmetic products, and they rarely consult a doctor when they encounter
undesirable effects, and their health problems are improved without a permanent effect.
This study, hairdressers; It recommends encouraging them to carry out periodic health
examinations on a regular basis, to carry out risk assessment studies and to prepare
necessary reports for the workplace, to apply to authorized institutions (TITCK) for
reporting and recording the undesirable effects / serious undesirable effects case reports
that hairdresser employees are exposed to due to the use of cosmetic products.

Keywords: Hairdressing, Occupational Diseases, Cosmetics, Cosmetovigilance.
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GIRIS

Gunimuzde hizla degisen ve gelisen teknolojinin olumlu izleri her meslek
dalinda oldugu gibi kuaforliik alaninda da goriilmektedir. Kullanilan kozmetik iirtinlere
ve elektrikli cihazlara yansiyan bu degisim ve gelisim her gecen giin mesleki verimlilige
de yansimaktadir. Gelismis elektrikli cihazlar ile zamandan tasarruf edilirken, kozmetik
urinler kullanilarak olumlu sonuglar alinan islemler yapilabilmektedir. Gelismis
ulkelerin ¢ogunda oldugu gibi Ulkemizde de kadin-erkek kuaf6ér ayriminin ortadan
kalkmas1 yoniinde degisim meslekte gelecege yonelik en dnemli egilimdir. Miisteri
iligkilerinin gittikge dnem kazandigi bu meslekte, memnuniyeti saglamak i¢in salonlar
farkli tasarim ve konseptlerle genisletilmektedir. Is hareketliliginin siirekliliginin
saglanmasi i¢in ¢alisma saatlerinde yeni bir diizenlemeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
durumun, diger meslek gruplarindan farkli olarak ele alinmasi arzu edilmektedir. Ticari
bakimdan bu meslegin statiisiiniin degistirilmesi, 0rnegin giizel sanatlar adi altinda
alinmasi meslek ¢alisanlar tarafindan arzu edilen bir husustur.

Kuaforliik mesleginin geregi olarak, hijyen ve saglik kurallarina uygun arag ve
ekipman temizligi yapmak, calisanlarin ve isyerinin temizligi saglamak biiylik 6nem
tasimaktadir. Ayrica, kozmetiklerin ve diger malzemelerin bilingli kullanimi1 da 6énem
verilmesi gereken diger bir husustur. Kullanilan malzemelerin ¢esitliligi, i¢ piyasadaki
malzeme (retiminde istenen kaliteye ulasilmamasi, genel olarak kullanilan
malzemelerin ithal edilmesine yol agmaktadir. Bu baglamda, Avrupa Giimriik Birliginin
de olumlu etkileri ile kalite malzeme temininin daha diigiik maliyetlerde ger¢eklesecegi
tahmin edilmektedir.

Isle ilgili hastaliklar, diger risk faktorleriyle birlikte calisma ortami ve calisma
kosullar1 da dahil olmak iizere ¢ok faktoriin neden oldugu herhangi bir hastaliktir.
Kuaf6rler de diger meslek gruplarinda oldugu gibi cesitli isle ilgili maruz kaldiklar
saglik riskleri ile karsilasmaktadirlar (Guzel,2013). Deterjan,sampuan,perma soliisyonu,
parfiim, sa¢c boyasi gibi kozmetik iirlinleri devamli olarak kullanmalarinin yani sira
ayakta uzun siire durma, yiiksek sicaga maruz kalma ve giiriiltii, bedeni ve eklemleri
yoran durus sekli, ge¢ saatlere kadar galisma gibi sorunlar saglik i¢in 6nemli risklerdir.
Kozmetik iriinler arasindaki  Kimyasal maddelerin giivenli bir sekilde iretilip
kullanilarak, tasinmasi ve imha edilmesi igcin dnemli olan hususlardan biri kimyasal
maddelerin bilesenlerinin bilinmesi, kullanicilara ve g¢evreye verebilecegi zararlardan

korumak olacaktir. Kimyasal maddelerin bilesenlerinin zararlar ile ilgili bilgilerin tiim



kullanicilar  tarafindan  bilinmesi olanaksizdir. Ciinkii kozmetikte kullanilan
kimyasallarin sayilari ve kullanim alanlart oldukga fazladir. Kimyasal maddeler
tasidiklar risklere, etkilerine gore farkli simiflandirilirlar. Bu simiflandirmalan fiziksel
ve kimyasal 6zelliklerine gore yapilmaktadir.

Yakin zamanlarda giderek artan bakimli olma ihtiyaci ve fiziki goriiniise 6zen
nedeniyle kozmetik iiriinlerin kullanim1 her gegen giin artmaktadir. Cesitli Urlinlerin
kullaniminin hizla artmasi sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz etkilere karsi bireysel
farkindalik bilincinin de artisinin buna paralel bir sekilde oldugu gozlenmektedir.
Guzumuz dahil olmak tzere kozmetik urtnlerin kullanimindan dolayr yan etkilerinin
raporlanmasi Ve sayisi istenilen sayida degildi. Nedeni ise, ¢alisanlarin karsilastiklar: bu
tepkimelerin zayif ve orta seviyede etkilerinin oldugunu ve tan1 ve tedavi surecini
kendileri uygulayip yonettikleri goriilmiistiir. Ayrica, meslekteki guvenilir ve ciddi
gOzlemin yapildigi bir sistemin meslekte olmayisi sebebi ile bu tur etkiler ¢alismalarda
g6z ard1 edilmistir. Bunun nedenle son yillarda yeni bir kavram olan “kozmetovijilans
sistemi” ortaya ¢ikmistir. Kurulmaya c¢alisilan sistemin arastirma amagli olmasinin
yaninda, kozmetik Grlnlerin kullanimina bagl olusacak riskleri engellemek igin énem
arzetmektedir. Kozmetovijilans raporlama sistemi, kozmetik drtnlerin  meydana
getirecegi istenmeyen etkileri degerlendiren, halk sagligin1 da korumay1 amaglayan bir
izleme sistemidir. SO0z konusu sistem tehlike arzeden maddelerin kontrolinin
saglanmas1 veya sistemden uzaklastirilmasini olanakli kilmaktadir. 2006 yilinda vaka
bildirimlerini esas alan Avrupa Birligi karari ile kozmetovijilans sisteminin temeli
atilmigtir (Kose vd.,2018:79-90).

“Kozmetikler tanim olarak; insan derisinin dis kisimlarina, epiderma, tirnaklar,
killar, saclar, dudaklar ve dis genital organlarina veya disler ile agiz mukozasina
uygulanmak tizere hazirlanmis, tek veya temel amact bu kisimlari temizlemek, koku
vermek, goriiniimiinii degistirmek, bunlar1 korumak, iyi bir durumda tutmak veya viicut
kokularini diizeltmek olan biitin madde veya karisimlari ifade etmektedir”. Dogal
kozmetik tirtinler her cagda kuaforlilk mesleginde kullanilmistir. Bu dogal iiriinler diger
canlt mineral kaynaklarindan elde edilmis ve gesitli maddeler kullanilarak iiretilmistir.
Gilintimiizde ise modern teknolojinin gelismesi, iiretimin hizlanmasi ve artmasiyla dogal
giizellik ve bakim iiriinlerinin yan sira (hatta ¢ogunlukla) sentetik ve yari-sentetik olan
rtinlerin de kuaforlik salonlarma yer aldigi gorilir (Kose vd.,2018:79-90). Bir
kozmetik Urin Gretilirken icinde bircok kimyasal maddeye yer verilir. Buglin kozmetik

tirtinlerin yapiminda yaklagik 5000 kimyasal maddenin kullanildig: bilimsel olarak ifade



edilmektedir. Kuaforlik meslegini yapan kisiler; sa¢ bakimi ve yapimi islemlerinde
kullandiklart kozmetik iriinleri miisterilerine uygularken, kimyasal maddelerin zararli
etkilerine maruz kalmaktadirlar. Gerek Avrupa Birligi’nde gerekse Tiirkiye’de kozmetik
tiriinlerde kullanilan kimyasal maddelerle ilgili birtakim yasal diizenlemeler ve
kisitlamalar getirilmistir. Bu kisitlama ve diizenlemeler, bu drlnleri Ureten firmalar
yenilikgi olmaya yoneltmis ve kozmetik {irinlerde iyilesmeye dogru gidilmeye
baslanmustir. Ulkemizde yiiriirliikte olan 5324 say1li Kozmetik Kanununa gore, piyasada
satigt olan kozmetik Urlnlerin 6ngurilen veya normal kullaniminda insan sagligina
herhangi bir sekilde zarar vermeyecek bir nitelige sahip olmasinin gerektigini ifade
etmektedir. Bireyler Uzerinde yapilan calismalarda yasal olan sinirlamalar dikkate
alimmasina ragmen yaklasik %12 civarinda istenmeyen etkilerle karsilasildig:
olgtilmiistiir (Kose vd.,2018:79-90).

Son yillarda kozmetik {irlinlerin zararli yan etkileri ile ilgili literatiirdeki
aragtirma ve bilgilerin siirekli giincellenmesi ve ¢ogalmasi istenmeyen etkilerin
guvenilir ve daha dikkat edilmesi ve kontrol altina alinmasi gereksinimi nedeni ile,
yakin tarihlerde “kozmetovijilans” énemli raporlama sistemleri arasinda yerini almistir.
Kozmetovijilans, kozmetik {iriinlerin normal ya da Ongoriilebilir kosullar altinda
kullanimiyla gozlenen istenmeyen etkilerin spontan bildirimlerinin toplanmasi,
degerlendirilmesi ve izlenmesi faaliyetlerini tanimlamaktadir. istenmeyen etki/IE bir
kozmetik Urliniin normal ya da 6ngoriilebilir kullanimi1 sonucu insan saghgi tizerinde
yarattig1 olumsuz etkiler; ciddi istenmeyen etki/CIE ise gecici veya kalict fonksiyonel
yetersizlik, sakatlik, hastanede tedavi altina alinma, konjenital anormaliler veya ani
yasamsal risk ya da 6liimle sonug¢lanan olumsuz etkiler olarak tanimlanmaktadir (Kdse
vd.,2018:79-90).

Ilk defa 1977 yilinda Fransa’da kullanilan kozmetovijilans terimi “g6zetim”
veya “kozmetik {riin giivenliligi takibi” anlamlarinda uluslararasi kaynaklarda yer
almistir.  Glinlimiizde, kuaforliikk salonlarinda veya kisisel olarak kozmetik iirlin
kullanimi hizla artmistir ve buna bagli olarak da bireyler iizerinde olumsuz etkileri de
goriilmeye baslanmistir. Kozmetik {iriinlerin istenmeyen bu etkilerin toplum tizerinde ne
kadar etkili oldugu ile ilgili Avrupa Birligi tarafindan 2005 yilinda bir rapor
hazirlanmistir. Rapor ve yayimlanan bu kilavuz icerik olarak bir ilktir.

Avrupa Birligi Uyesi; Norveg. Italya, Almanya, Danimarka, Belgika ve Isveg
ulkelerinde kozmetovijilas sistemleri kurulmustur. Avrupa Birligi tarafindan, meydana

gelen vakalar1 ve bildirimleri esas alacak kozmetovijilans sistemi hazirlamis (European



Comission, 2006) ve uye Ulkelere, birey sagligini korumak amaci ile kozmetik Grdnlerin
istenmeyen etkilerini kaydetmek igin bu sistem tavsiye edilmistir. Kaydedilen vaka
bildirimleri raporlar1 iilkelerin saglik c¢alisanlar1 tarafindan toplamaktadir. Ancak bu
vaka bildirimleri yapilacak ¢alismalar i¢in heniiz istenen yeterlilikte degildir.

Kozmetik {irlinlerin kisiler iizerinde olusturdugu istenmeyen zararlar iizerine
Hollanda kamu yetkilileri tarafindan da pilot nitelikte bir ¢aligma baslatilmistir. Bu pilot
calismanin ardindan Avrupa Komisyonununca Kozmetik tiiziigli dogrultusunda 2012
yilinda 1223/2009 EC sayili CIE’lerin Raporlanmasma Dair Kilavuz yaymlanmis ve
benzer sekilde tlkemizde Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan bu
cercevede ilk kilavuz ayni yilda yaymlanmistir. Yapilan ¢alismalarin amaci kozmetik
tirlinlerin iceriginde yer alan maddeleri inceleyip bu maddelerin zararli etkilerini
belirlemek olacaktir. Bundan dolay1 ¢alismalarin daha verimli yiiriitiilmesi igin ulusal
bir logo ve bildirimlerin yapilacagi Kozmetovijilans sistemi kurulmustur. Tiirkiye’de bu
bilgilendirmelerin yapilmasi icin 2014 yilinda TITCK tarafindan “Kozmetovijilans
Konferans1” diizenlenmistir. Bu etkinligi sektor temsilcileri, kamu kuruluslart ve
akademisyenler olmak iizere farkli alanlardan katilimlar saglanmis ve kozmetovijilansa
yonelik bilgilendirme ve farkindalik olusturma amaglanmistir. Bu konferansin ardindan
yasal diizenlemelerin genisletilmesi ve detaylandirilmasi i¢in kurum tarafinda kilavuzla
ve formlar hazirlanmis ve yaymnlanmistir. Kozmetik iirtinlerin neden oldugu zararlar
igeriklerin kozmetovijilans raporlama ve siniflandirmalari ile ilgili bilimsel ¢calismalarda
farkl1 yontemler kullanilabilmektedir. Ama genellikle bu raporlama ve siniflamalarda
sektorde kullanilan kozmetik {iriiniin hangi cins olduguna, uygulama alanina veya
istenmeyen etkinin tirine dikkat etmek mimkundir (Kdse vd.,2018:79-90).

Tiirkiye’de uygulanan kozmetovijilans sistemi, Avrupa Birligi’yle benzerlik
gostermektedir. Gerek Tiirkiye’de gerekse Avrupa Birligi’ nde raporlamada belirtilen
Olgiitler yer almigtir. Avrupa Birligi ve iilkemizdeki kozmetovijilans sistemleri ile
benzer uyumlulukta farkli iilkelerde de kurulmus kozmetovijilans sistemleri vardir.

Kuaforlerin mesleklerinden dolayi saglik sorunlar1 yasadiklari ¢ok bilinse de bu
saglik sorunlarinin kuaforlerin kozmetik {iriin kullanimindan kaynaklanan rahatsizliklar
olup olmadig1 yoniinde belirsizlikler mevcuttur. Bu rahatsizliklarin tanimi veya teshisini
koymak i¢in nitel ve nicel destekleyici kanitlarin sunulmasi gerekmektedir. Bu ylizden
kozmetovijilans taniminin geregi olarak anket calismasinin bulgular1 ile birlikte

kuaforliik meslegi ve calisma kosullar1 arasinda iliskilerin birlikte analizi ve



yorumlanmasi sonucu elde edilen bulgular ve kanitlarin sunulmasinda kuaforlik meslek
grubu i¢in oldukca dnemli katkilar saglayacaktir

Literatiir aragtirmasinda kuaforliikk meslek calisanlarina yonelik Tirkiye’de ve
dinyada epidemiyolojik yaklasima dayali ¢alisma Ornekleri bulunmasina ragmen,
Mersin ilinde bulunan kuaftrlere yonelik kozmetovijilans raporlama ve smniflandirma
sistemi kayitlarinda yer alan bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, yapilan
calismanin Mersin ilindeki kuaf6rlerin kozmetik iirtin kullanimina bagli yasadiklari
rahatsizliklarin ve bunlara neden olan risk faktorlerinin TITCK nin, Kozmetik Uriinlerin
Istenmeyen Etki (IE) /Ciddi Istenmeyen Etki (CIE)’lerinin kuruma bildirimine iligkin
kozmetovijilans raporlama ve siniflandirma sistemi 6rnek alinarak gelistirilen anket
arastirtlmasiyla ele alinmasi ve kozmetik Grdinleri bilincli kullanimi1 konusunda bilgi ve
alg1 diizeyinin arastirilmasi amaglanmistir. Boylelikle kuaforlerde ISG ¢ergevesinde
gerekli kisisel koruyucu donanim tedbirlerini almalarini ve ig verimliliklerinin artmasini
olumlu yonde destek saglanmasi hedeflenmistir.

Bu tez ¢alismas1 bes boliimden olusmustur. ilk boliimiinde, arastirmaya temel
olusturan kuaforliik kavrami ve tarihsel gelisimi, kuaforiin gorevleri, kuaforin is ortamu,
kuaforliik mesleginin getirdigi 6zellikler ve kuaforliikte kullanilan arag-gereg, kimyasal
preparatlar ve demirbag malzemeler hakkinda bilgi verilmistir. ikinci boliimde, meslek
hastaliklar1 kavrami, kuaforlerin meslek hastaliklar1 ve meslek hastaliklarindan korunma
yollar1, kuaforlerin isle ilgili karsilagtiklar1 saglik problemleri ve kuafor galisanlarinin
maruz kaldig1 kimyasal etkenlerden bahsedilmistir. Ugiincii boliimde, kozmetik kavrami
kozmetiklerin kullanimi, kozmetiklerin sagliga zararli etkileri ve yapilan bilimsel
calismalar ile kozmetovijilans kavrami, TITCK’nin yapis1 ve islevleri, Tirkiye’de ve
dinyada kozmetovijilans sistemi konular1 anlatilmistir. Arastirmanin  dordiincii
boliminde, metot ve yontem bashiginda arastirmanin metodu, arastirmanin evreni ve
orneklemi, hipotezleri, yontemi, arastirmanin veri seti analizleri ve gegerlik-givenirlik

analizleri bulunmaktadir. Son bolim ise bulgular ve tartisma kisimlarindan ibarettir.



BOLUM I
KUAFORLUK KAVRAMI VE KUAFORLUK MESLEK YAPISI
1.1. Kuaforluk Mesleginin Tarihsel Gelisimi

Kuaforlik mesleginin tarihsel gegmisine bakildiginda eski Misir ve eski Yunan
donemlerine ait yonetici ailesinden soylu kadinlarin saglart ve bakimlari ile ilgilenen
kisilerin uygulamalarina rastlanmaktadir. Sa¢ kestirme, siisleme ve sa¢ bakimi yapma
goreviyle calisan bu kisiler, tarihin ilk kuaforleri olarak bilinmektedirler (Karanfil,
2015). Kuafor kelimesi, koken olarak Fransizca ‘coiffeur’ sdzciigiinden alinmis olup,
Turkge’ de berber sozciigiiyle karsilik bulur. Kuaforliik meslegi 1970° lere kadar berber
olarak kullanilirken bundan sonra hizla “kuaforliik” ifadesinin yayginlastigi goriliir.

Kuaforliik mesleginin temelinde sa¢ bakimi vardir (Erkan, Giingor,2015).
1.2. Kuaforliigiin Tanimi

Bireylerin sa¢ kesimi, boyamasi, sekillendirmesiyle ilgilenen bunun yani sira
miisterinin kendi istegine gore modayi takip ederek yeni yontemleri denemek bu meslek
grubunun gorevidir. Kisacasi giiniimiizde kuafor terimi; sag1 kesen, ayn1 zamanda ona

bicim veren, ihtiyaca gbre boyayan ve sagin bakimini yapan kisidir (Guzel,2013: 345).
1.3. Kuaforliik Mesleginin Onemi

Kuaforliik meslegi, sadece bir is alan1 olmakla kalmayip sanat olarak da
degerlendirilen, toplum igin 6zel ve O6nemli bir yere sahiptir. Glnlimizde kadin
kuaforliigii ve erkek berberligi, faaliyetlerini strdlren sanatlar icinde énemli bir yere
sahip olan yaratict ve guzel mesleklerden biridir. Hicbir sanat birebir insan tzerinde
uygulanmazken, kuaforlik ve berberlik meslegi sanatsal yaratici potansiyel giicii ile

sahsen insan zerine uygulanarak tatbik edilmektedir.
1.4. Kuaforian Gorevleri

Kuaforliik meslegindeki temel beceriler sunlardir:

e Saclar1 yikar, keser ve fon ¢ekerek sekillendirir.
e Saglar1 istenilen renge boyar, bekleme stresinden sonra yikar, kremler ve fon

cekerek sekillendirir.



e Islatilmis sag1 bigudilere sarar, iizerine file baglayarak makinede kurutulduktan
sonra agar ve sekil verir,

e Saclan istenilen dalga sekline gore bigudilere sarar ve perma losyonlarin1 uygular,
kurutur ve sekil verir.

e Ozel ginlerde (Dugiin, nisan, balo vb.) cesitli aksesuarlarla saglar1 stsler ve
sekil verir (Erkan, Gungor,2015).

1.5. Kuaférin Is Ortam

Kuaftrler, meslek yapilar1 geregi kapali ortamlarda yogun bir sekilde ayakta
calisir. Is ortami fon makinasindan dolay giiriiltiiliidiir. Yapilan is her giin ayni1 gibi olsa
da degisik insanlarin gelip gittigi kuafor salonlar1 degisimi ve yeniligi sevenler igin
cekici bir ortamdir. Kuaforler, misterileri ve diger calisanlarla olduk¢a yogun bir
iletisim igerisindedirler (Erkan, Glingo6r,2015).

1.6. Kuaférliik Mesleginin Gerektirdigi Ozellikler

e Saglikli ve uzun slre ayakta duracak fiziksel yeterlilige sahip,

e Sac rengini rahatlikla ayirt edebilen,

e FEllerini ustalikla kullanan,

e Estetik goriise sahip,

e Kozmetik Urlnlere kars1 alerjisi olmayan,

e Miisterilerin beklenti ve isteklerini sabirla dinleyen, karsilayan ve iyi iletisim

kurabilen kimseler olmalar1 gerekir (Erkan, Gling6r,2015).



1.7. Kuafor Salonunda Kullanilan Arac¢ -Gerecler, Kimyasal Preparatlar

Bulunmasi Gereken Demirbas Malzemeler

Tablo 1.1. Kuafor Salonlarinda Kullanilan Arag- Geregler, Kimyasal Preparatlar ve
Bulunmasi Gereken Demirbag Malzemeler

ve

Arag-Gerecler

Kimyasal Preparatlar

Demirbas Malzemeler

makinasi

Fon makinast Sa¢ boyalari Caligsma tezgahlari
Mizanpli makinasi Hidrojen peroksit Aynalar
Klimazon cihazi Sa¢ renk agicilart (Dekolore) Caligsma koltuklari
Elektrikli sa¢ kesme Permanant losyonlar1 Sa¢ yikama seti

Sa¢ magasi cihazi

Defrize losyonlart

Malzeme deposu ve dolaplari

Sa¢ diizlestirme cihazi

Keratin bakim tiriinleri

Vestiyer

Sa¢ sekillendirme tost cihazi

Sag¢ bakim iiriinleri

Mutfak Unitesi

Sterilizasyon cihazi

Sag sekillendirici iiriinler

WC- lavabo bolimi

Sag kesici jiletli aletler

Parfiim Grtinleri

Miisteri bekleme boliimii

Sa¢ kesme makaslari

Cilt bakim tiriinleri

Tlkyardim (Ecza) dolabi

Fon firgalar

El, ayak bakim iiriinleri

Yangin sondiirme cihazi

Sa¢ kesme taraklari

Dezenfektanlar

Banko / yazar kasa seti

Sa¢ sekillendirme aparatlari

Salon temizlik Grunleri

Isitma ve sogutma sistemi

Manikur — pedikiir aparatlar

Havalandirma ve aydinlatma
sistemi

Tek kullanimlik aparatlar

Elektrik ve su tesisat1 sistemi

Kaynak: Aytar, 2018.



BOLUM 11

MESLEK HASTALIKLARI VE KUAFORLERIN KARSILASTIKLARI
MESLEKI SAGLIK RiSKLERI

2.1. Meslek Hastaliklar:

Meslek hastaliklari, calisanin yaptigr ise bagli olarak ortaya ¢ikan, hastalik
yapici etkenlerin rol oynadig1 ve biiyiik 6l¢iide Onlenebilir olan saglik problemleridir.
Isverenlerin asli sorumluluklar1 arasinda calisanlarin genel saglik durumlarinm iyi
olmasini saglamanin yani sira meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina engel olmak da
bulunmaktadir. Is kaynakli hastalik yapici etkenler uygun metotlarla kontrol altina
alindiginda meslek hastaliklarinin olusma riski minimize edilebilir. Isyerlerinde
hastaliklara sebep olan bu unsurlar igerisinde; fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenler,
tozlar, ergonomik ve psikososyal faktorler yer almaktadir (Vidinli vd.,2016:3). Meslek
hastaliklari, dogrudan yapilan isten kaynaklanan hastaliklardir. Meslek hastaliginin en
onemli unsuru; ¢alisanin ugradigi bedensel ya da ruhsal engellilik ile ¢alistig1 is arasinda
bir neden-sonug iligkisinin diger bir deyisle illiyet baginin bulunmasidir. Meslek
hastaliginin, c¢alisanin yaptig1 ise ve bu isin niteliklerine bagl olarak tekrarlanan bir
nedenle veya isin ylriitimiiyle ilgili kosullardan kaynaklanan bir nedenle ortaya
¢ikmasi gerekmektedir (Biyikc1,2010:47).

Bu baglamda meslek hastaliklarinin olusmasi igin belirli bir siirenin ge¢gmesi
ongoralir. Meslek hastaliklar1 belirli mesleklere 6zgii hastaliklar olarak ele alinir ve
caligilan isle dogrudan neden-sonug¢ baglantis1 oldugu kabul edilir (Kilkis,2014:12).
Meslek hastaligi problemleri, ¢alisanin kendisine 0zgu klinik bir vaka ile ortaya
cikabilir, deneysel olarak olusturulabilir, bir¢cok etkenin birlestigi hastalik bileseni ile
birlikte veya metabolitenin biyolojik ortamlarda bulunusu ile kendisini ortaya
cikartabilir. Hastaligin insidansinin (yiikselis hizi) belirli bir meslekte calisanlarda
yilksek olarak goriilmesi de meslek hastaliklarinin genel ozellikleri arasindadir. Is ile
alakali olarak olusan hastaliklarsa birbirinden farkli etkenlerle ortaya cikabilecek
calisma yasamindaki bilesenler veya sartlar sebebiyle gelisiminin artmasi ve
hizlanmasiyla karakterizedir (Emiroglu,2012:23). Baz1 faktorlerin sebep oldugu ve
etkilenen viicut boliimlerinde kendini ele veren rahatsizliklarin siniflandirilmasinin yan
sira bir meslege bagli kanserlerin de listeye dahil edildigi Uluslararas1 Calisma Orgiitii

(ILO)’ niin meslek hastaliklari listesi Tablo 2.1°de verilmistir (Caglayan,2015:48).



Tablo 2.1. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) Meslek Hastaliklar1 Listesi

I. Etkenlerin Neden Oldugu Meslek Hastahklar:
* Biyolojik etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklari

* Kimyasal etmenlerin neden oldugu meslek hastaliklar1

* Psikososyal kaynakli meslek hastaliklar

11. Hedef Organlarda Gorilen Meslek Hastaliklari
» Mesleki deri hastaliklart
» Mesleki kas-iskelet sistemi hastaliklari

 Solunum sisteminin meslek hastaliklari

I11. Mesleki Kanserler

IV. Diger Meslek Hastaliklar:
Kaynak: Caglayan, 2015: 88.

ILO’ nun hazirladig: rapora gére meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 kaynakli 61liim
sayisinin 2.3 milyon is¢i oldugu belirlenmistir. Bir giinde 6.300 is¢inin 5.500’0 “meslek
hastaliklar1” sebebiyle yasamim yitirdigi ve yilda 160 milyon kisinin ise meslek
hastaliklarina yakalandigi tahmin edilmektedir (ILO,2011).

Morbidite ve mortalite verileri, meslek hastaliklarinin ve ozellikle mesleki
akciger hastaliklarinin diinya genelinde halk sagligi acisindan ¢ok 6nemli bir sorunu
oldugunu gostermektedir. Diinyada en fazla teshis konulan meslek hastaliklar1 arasinda
mesleki solunum yollar1 hastaliklar1  oldugu goriilmektedir. Mesleki akciger
hastaliklarinda karsilasilan en biiyiik zorluk, {iretim kosullarinin, is hayatindaki
diizenlemelerin farkliliklarinin meslek hastaliklari tani ve bildirim sistemine etkisini
belirlemektir. Isyeri kaynakli akciger hastaliklart diger meslek hastaliklarinin
bircogunda oldugu gibi yeterince sistemli bir sekilde kayit altina alinmamaktadir.
Ayrica KOAH, astim ve akciger solunum yolu kanserleri vb. rahatsizliklarin ¢ok
etmenli etiyolojiye sahip olmasi ve uzun siirelerde meydana gelmesi (uzun latent
periyodlar1) sdz konusu rahatsizliklarin mesleki kapsamda kategorize edilmesini
zorlagtirmaktadir. Yine de tiim diinyada, KOAH vakalarinin %10-15’inin, akcigerlerde
ve solunum yollarinda olusan kanserlerin %25’inin ve yetiskin astim vakalarinin %15-
20’sinin mesleksel etkilenim kaynakli oldugu bilinmektedir (Altuntas,2019:19. Blanc ve
Toren,2007:254).

2.1.1. Meslek Hastaliklarindan Korunma

Aliacak tedbirler sonucunda, meslek hastaliklar1 Onlenebilir. Meslege 6zgii

hastaliklar ve korunma yontemleri farkli oldugu gibi her meslegin ¢aligma sartlar1 ve
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kosullar1 farklilik gosterir. Isletmelerde karsilasilabilecek mesleki hastaliklarin dniine
gecebilmenin tek yolu kontrol yontemlerinin dizenli ve dogru sekilde uygulanmasidir.
Gerekli risk yonetimi ¢alismalar1 yapilmasi ve kontroller saglanmasi kurum is yeri
hekimlerinin sorumlulugundadir. Bu hekimler ilgili kurumlardaki isverene bagli olarak
calistiklarindan tam anlamiyla yonetmelikte yer alan gorev tanimlarini rahatga ve tam
anlamiyla yerine getirememektedirler.

Sekil 2.1’de Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Is Saghg ve Giivenligi
Enstitiisti (NIOSH) tarafindan mesleksel tehlike ve risklerin 6nlenmesi amaci ile yapilan
kontroller hiyerarsisinin hastaliklardan korunma ve etkin tedbirlerin hangileri olacagini

tespit etmek amaciyla uygulanabilecek yontemler Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Cok ethili

Tehlikeli fiziksel
olarak ortadan kalkmak

Tehlikel maddeyi tehlikeli
ulina].ranla dzji.ptinnelr.

Kisilerin calisma seldllerinmi

degistirmel

Az etldli

Iacileri kigisel koruyucu donamimlar
ile korumak

Sekil 2.1. Mesleki Tehlikelerin Onlenmesinde Kontroller Hiyerarsisi
Kaynak: NIOSH,2015.

Is yeri ortaminda hastaliga yol agabilecek olan risk faktorlerinin tespit edimesi
ve gereken tedbirlerin alinmasi sonucunda ortadan kaldirilmas: saglanmalidir. Tam
olarak yok edilemiyorsa da ¢alisanlarin etkilenmesini dnleyecek sekilde kontrol altina
alinmasi1 meslek hastaliklarindan korunma bakimindan etkili bir koruyucu yaklasimdir.

Guvenlik agisindan tiim donanimlar tamamen insan icin incelenmelidir. Isci ve
igveren tarafindan is sagligi ve giivenliginin 6nemi iyice anlasilmalidir. Bu sebeple

sekil:2.2’de gosrerilen tiim asamalar isyerinde sorumlular tarafindan uygulanmalidir.
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2.1.2. Meslek Hastaligi Risk Yonetim Proses Asamalari

ILETISIM VE DANISMA

MSDS' LERE QLUSTURULEBIASE

SAGLIK TEHLIES BOD SECEM|

+

KIMYASALLARIN SAGLIK
SINIFLAMAEI

1

FIZIKSEL SARTLAREIN, CALISMA

iSYERI HERI™i

ORTAMININ GOZDEN GECIRILMEST
4 EFiDEMIYOLOT
TOKSIKOLOJE
""_"'l TEHLIKENIN TANIMLANMAS] o MiCROAYRISTIRMAYA 4
4 GORE SAGLIK KODLARI
MEDS KARTLARI
"—""[ RISKLERIN ANALIZI [SAGLIKETHKILER] KISMI)
Ki5iSEL OZELLIKLER e
3 SINIR DECERLER
- RiSH DEGERLENDIRMES]
[Doz-Yamuz ETHIE]
1 BILG] [Faghk Muarenelers. ==
- KONTROL ONLEMELERIN Tasclar, Taklilar)
BELiRE ENMEL]
- HONTROL ONLEMLERININ
YERINE GETIRILMES]

Etkin risk yonetimi asamalarinin uygulanmasi sonucunda meslek hastaliklarini

Sekil 2.2. Meslek Hastalig1 Risk Yonetim Proses Asamalari
Kaynak: CASGEM, 2013:66.

Onlemek i¢in yapilmasi gerekler;

Kayith

getirebilecek maddelerin kullanildig1 is yerlerinde bu maddelerin &zellikleri,
zararlar1 ve korunma yollart hakkinda Galisanlara egitim verilecektir.
Hastalik olusturma riski olan maddelerle birlikte hastalik ve zehirlenme

durumlarinda ortaya g¢ikabilecek ilk belirtiler ile alinacak tedbirleri gdsteren

meslek hastaliklar

tanitic1 afis ve formlar isyerinde ilgili alanlara asilacaktir.

listesinde veya meslek hastaligini

IWHIHID NIAZOD IA TWTTZ]

meydana




e Malzeme Giivenlik Bilgi Formlar1 hakkinda galisanlar bilgilendirilmelidirler.
Malzeme Guvenlik Bilgi Formlar1 giincel ve hazir tutulmalidir.

e Isyerinde etkili ve yeterli olacak sekilde havalandirma sistemi yapilmalidir.
Zararli olabilecek atiklar, ancak zararsiz duruma getirilip atmosfere ve dis
cevreye verilebilir.

e Tehlike arz edecek zararli maddelerin igyeri ortaminda ayr1 bir bdliimde izole
edilmesi saglanmalidir.

e Zararli maddelerin ortama yapismasi genel ve lokal havalandirma ile birlikte
yapilarak onlenmelidir.

e Meslek hastaligina sebebiyet veren zarararli maddelere karsi calisanlara is
yerlerinde, ise uygun Kkisisel korunma donanimlari verilecek ve nasil

e Ise giris ve ise yerlestirme tetkikleri diizenli olarak uygulanacak ve kullanilan
maddelere kars1 saglik acisindan uygun olmayanlar bu islerde calistirilmayacak,
ise uygun bireylerin segilmesine dikkat edilecek ve meslek hastaliklarindan
korunmalar1 saglanacaktir.

e Calisanlarin, yaptig1 isin risk ve zarar ozelligine gore belirli surelerde saglik
kontrolleri gerceklestirilecek ve gerektiginde laboratuvar ¢alismalari yapilacaktir
(Akarsu H, vd.,2011:442-43).

Calisanlarin sagligini koruyacak bu tedbirlerin bir kism1 maliyetli olsa da insan

sagliginin kaybedilmesi kadar daha agir ve 6nemli degildir.
2.1.3. Kuaforlerin Meslek Hastaliklari

Her birey yaptig1 isi ile toplum ig¢inde bir statii kazanir. Tabi is sadece statii ve
para kazanmay1 saglamaz. Bir isle ugrasmanin faydasi kadar zararlar1 da vardir.
Ugrasilan is kimyasal, psikolojik, fiziksel, sosyo ekonomik yodnden bireylere zarar
verebilir. Kuaforliik mesleginde kullanilan cihazlar ve kimyasal kozmetik iirlinleri ¢ogu
zaman bu kisileri mesleki tehlike ile karsilastirmaktadir.

Mesleki rahatsizliklar, “sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici veya siirekli
hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleri olarak tanimlanmaktadir” (SGK,2021).

Kuaforlerin esas isi sagla ilgilidir. Sagin her tiirlii bakimin1 yaparken siirekli

ayakta ve insan fizigini yoracak bi¢imde dururlar. Ayn1 zamanda gin boyu salonda
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kapal1 bir ortamda ¢alismak zorunda kalmaktadirlar. Sag¢ sekillendirmede kullanilan fon
makinas1 oldukca giiriiltiilidiir. Ayrica sag, yliz ve viicut bakimlarinda kullanilan bir
cok kimyasal igerikli liriine de siirekli maruz kalmaktadirlar. Biitiin bu islemleri
yaparken salonda diger ¢alisanlar ve miisterilerle oldukga yogun s6zel etkilesim halinde
olmalar1  gerekmektedir. Bu nedenle kuaforlerin  yogun bicimde mesleki
rahatsizliklardan etkilendiklerini gostermektedir. Bu baglamda kuaforler ¢ok sayida
mesleki risklerle karsi karsiya kalmaktadirlar. Risk degerlendirmesi is yerinde var olan
ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine
yol acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek
derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmas: amaciyla yapilmasi gerekli
calismalardir” (Kurt,2013:106). Kuaforler, kendi mesleklerine 6zgu kabul edilebilecek
hastaliklarla karsilasabilmektedir. Avrupada bu sektérde mesleki saglik ve giivenligi
korumak amaciyla 2012 yilinda bir rapor hazirlanmistir. Diizenlenen bu rapora gore
kuaforliikle ugrasan kisilerin islerinden dolayr karsilastiklari hastaliklar; genellikle
kimyasal icerikli kozmetik Grinlerinden kaynaklanan cilt ve solunum rahatsizliklari,
kasint1 ve alerjik cilt hastaliklari, kol, boyun, omuz ve sirt rahatsizliklar1 ve kas-iskelet
hastaliklaridir. “Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na bagli Calisma ve Sosyal
Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi (CASGEM)” tarafindan meslek hastaliklar
konusunda hazirlanan raporda, kuaforlere Tiirkiye’de ugrastiklart meslege bagli olarak
en sik deri hastaliklariin goriildiigii meslekler arasinda yer verilmistir (Anonmyous.
CASGEM:2013).

Kuafor calisanlari, kullandiklar1 aparatlar ve kimyasal preparatlar gibi
malzemeler sebebiyle saglik problemleriyle karsilasmaktadirlar. Saglar1 renklendirmek,
sekillendirmek amaciyla kullandiklar1 aparatlarin bilesenlerinden dolayr mesleki
rahatsizliklar ile karsilasabilmektedirler. Bunlarin basinda astim ve birgok solunum
rahatsizliklar1 gelmektedir. Ayrica calisanlar yogunlukla nefes darligi, Oksiiriik gibi
saglik sorunlar1 yasadiklarini belirtmislerdir. Yogun olarak goziiken meslek hastaliklari
arasinda; Kas-iskelet sistemi hastaliklari, mesleki kan hastaliklari, mesleki psikolojik
hastaliklar, mesleki kanserler, mesleki solunum sistemi hastaliklari, mesleki dolasim
sistemi hastaliklari, iireme sistemi hastaliklari, mesleki sindirim sistemi hastaliklari,
sinir sistemi hastaliklari, iiriner sistemi hastaliklari, mesleki isitme kayiplar1 ve mesleki
cilt hastaliklar1 bulunmaktadir. Meslek hastaligina sebebiyet veren etkenler arasinda

kimyasal, fiziksel, biyolojik etkenler ve tozlar bulunuyor (Kiligaslan,2021).
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2.1.4. Kuafor Salonlarinda Bulasabilecek Hastahklar

Kuafor salonlarinda karsilagilan bulasici hastaliklar temasla bulagan hastaliklar,
solunum yoluyla bulasan hastaliklar ve kan yoluyla bulasan hastaliklar olarak {i¢
baslikta incelenebilir. Kuafor salonlar1 giin boyunca pek cok kisi tarafindan ziyaret
edilebildigi i¢cin bu alanlarda bulasici hastaliklarin, mikroorganizmalarin taginmasi ve

sirkiilasyonu fazladr.
2.1.4.1. Temas Yoluyla Bulasabilecek Hastaliklar

Kuafor salonlarinda temas yoluyla bulasabilecek bir¢ok hastalik bulunmaktadir.
Kuafor salonlarinda kullanilan ekipmanlar bagka bir kiside kullanilmadan 6nce etkin bir
sekilde temizlenip sterilize edilmezse temas yoluyla kafa derisi, viicut ve boyundaki deri
enfeksiyonlar1 bulagabilir. Temas yoluyla bulasma riski olan enfeksiyonlar sunlardir;

Impetigo, sa¢li deride mantar enfeksiyonlari, sag biti, uyuz gibi (Kiligaslan,2021).
2.1.4.2. Solunum Yoluyla Bulasabilecek Hastaliklar

Kuafor salonlarinda solunum yoluyla bulasabilecek Dbir¢cok hastalik
bulunmaktadir. Ornegin grip, kizamik ve kizil havadaki solunabilir kiigiik pargaciklar,
13 biiyiik damla ve temas yollar1 ile bulasabilmektedir. Kuaforliigiin dogas1 geregi ¢cok
sayida miisterinin giinliik olarak salona gelmesi, calisanlarin hizmet alan kisilerle yakin
mesafede caligmasi grip gibi hastaliklarin ¢alisanlara bulagma riskini artirmaktadir
(Kiligaslan,2021).

Salonlarda yapilan uygulamalar nedeniyle salonlarda hizmet veren ve hizmet
alanlar bulagic1 hastaliklar bakimindan saglik risklerine maruz kalmaktadir. Bu risklerin
yok edilmesi veya en aza indirgenmesi i¢in salon ¢alisanlarina ve hizmet alan bireylere
mesleki riskler ve bunlardan korunmaya yonelik egitimlerin ve denetimlerin yapilmasi

gerekir.
2.1.4.3. Kan ve Viicut Sivilar1 Yoluyla Bulasabilecek Hastaliklar

Kuafor salonlarinda kan ve viicut sivilar1 yoluyla bulasabilecek bir¢ok hastalik
bulunmaktadir. Cilt penetrasyonu islemleri sirasinda kullanilan aletlerle kan veya viicut
sivilart ile bulasan enfeksiyonlar hizmeti alanlar ve hizmeti verenler arasinda gecisler
yapabilmektedir. Bu enfeksiyonlar aletlerle veya c¢alisma yiizeyleriyle de

bulasabilmektedir. Kan ve viicut sivilar1 yoluyla bulagma riski olan enfeksiyonlar; HIV,
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Hepatit B, Hepatit C, Herpes gibi virisler kan temas: yoluyla bulasabilir. Tedbir
alinmazsa bir miisteriden kazara kan yoluyla bir sonraki miisteriye veya kuafor
calisanina virlis bulasabilmektedir. HIV ve Hepatit gibi kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlarin yayilmasin1 6nlemenin en etkili yolu tek kullamimlik tiras bigagi ve
aletler kullanilmasidir. Ayrica hepatit B'ye karsi a1 olunmalidir. Solunum yoluyla
bulasabilecek hastaliklar kuafor salonlarinda solunum yoluyla bulasabilecek birgok
hastalik bulunmaktadir. Ornegin grip, kizamik havadaki solunabilir kiigiik parcaciklar,
biiyiilk damla ve temas yollar1 ile bulasabilmektedir. Kuaforliigiin dogas1 geregi ¢ok
sayida miisterinin giinliik olarak salona gelmesi, calisanlarin hizmet alan kisilerle yakin
mesafede caligmasi grip gibi hastaliklarin ¢alisanlara bulagma riskini artirmaktadir
(Kiligaslan,2021). Bu risklerin yok edilmesi veya en aza indirgenmesi icin salon
calisanlarina ve hizmet alan bireylere mesleki riskler ve bunlardan korunmaya yonelik

egitimlerin ve denetimlerin yapilmasi gerekir.
2.2. Kuaforlerin Isle Tlgili Karsilastiklar1 Saghk Problemleri
2.2.1.Varis

Toplardamarlardaki genisleme ve sisme varis rahatsizliginin olusmasina neden
olur. Sisen ve genisleyen damarlar hem kotii goriiniir hem de yasattigi bacak agrisi
nedeniyle kisiyi zorlar. Zamanla toplardamarlardaki bu rahatsizlik bacak yaralarina ve
kan pihtilasmasina neden olarak ciddi boyutlara ulasabilir. Toplardamarlardaki
kapakgigin islevini yeterince yerine getirememesi Kirli kanin geri kagmasina neden
olarak vicutta problemlerin baslamasina neden olur. Yer ¢ekiminin tersine bir kan
akisinin olmas1 oldukga guctur. Bu nedenle hareketsiz bir yasama sahip olan ve siirekli
ayakta durmak zorunda kalan kisilerde toplardamar kapak¢iginin bozulmasi daha ¢ok
goraldr. Uzun sure ayakta calisan kisilerde goriilen yanma, agri, siz1 ve gece kramplari
varis olusumunun sebeplerinde bazilaridir. Ayrica varis genetik de olabilir. Hastalagin
olusmasinda baska dnemli bir faktdr hareketsizliktir. Ogretmen, kuafor ve dis hekimleri
gibi meslegi geregi uzun siire hareketsiz kalan kisilerde rahatsizlik yaygindir. Bununle
birlikte asir1 kilo alim1 ve hareketin yavasladigi hamilelik de varis olusumuna sebeptir.

Bu kisilerin varis ¢orab1 giyerek hastaligi onlemesi mimkindur (Kiligaslan,2021).
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2.2.2. Astim

Viicudumuzdaki bronslar, soludugumuz havayr akcigere iletir. Bu islemi
yaparken uyaranlar sonucu bronslarda kasilma ve daralma goriilir. Bu kasilma ve
daralmalar nefes almay1 Ozellikle de nefes vermeyi zorlastirir. Bu durumda astim
rahatsizligint ortaya cikarir. Astim rahatsizhiginda hem genetik faktdrler hem de
cevresel bazi etkiler rol oynar. Biitiin bunlarin yani sira astimin ortaya ¢ikmasinda en
blylk etki alerjik faktorlerdir. Bazi meslek gruplart astim riskini artirmaktadir.
Marangozlar, firincilar, boyacilar ve kuaforler diger meslek gruplarina gore daha fazla
astim riski altindadir. Kuaforliik islemlerinden keratin bakim, perma, boyama gibi
kimyasal islemler astim riskini tetiklemektedir (Kiligaslan,2021).

Bu tiir mesleklerde c¢alisip da astim hastasi olanlar, maske takmali, odayi
havalandirmali, sik sik temiz hava almalidir. Ilerlemis durumlarda meslek

degistirilmelidir.
2.2.3. Karpal Tiinel Sendromu (Bilekte Sinir Sikismasi)

Karpal tlinel sendromu medyan sinir {izerindeki bantin kalinlagsmasi ve
tekrarlayici hareketlerin kombinasyonu neticesinde bilekte sinirin enflamasyonu sonucu
ortaya cikar. Ozellikle 40-60 yaslarindaki kadinlarda gériiliir. Genellikle elleri cok aktif
kullanan mesleklerde gortlmektedir. Piyano aleti calanlar, kuaforler, bilgisayar
operatorleri, bankacilar, disciler, heykeltiraglar, ev hanimlar1 gibi ellerini asir1 kulanan
meslek gruplarinda siklikla izlenir (Kiligaslan,2021). Ilk etapta ellerde yasanan sinir
sikigmasinda egzersiz tedavisi uygulanmaktadir. Egzersiz tedavisinde amag el bilegini
hareket ettiren tendonlarin gevsemesini saglamaktir. Bu tedavide doktorun onerdigi

egzersiz hareketleri uygulanarak hastalik tedavi edilmektedir.
2.2.4. Egzama

Farkli tiirleri bulunan ve halk arasinda yaygin olan egzama hastaligi icin ¢ok
sayida dermatoloji polikliniklerine bagvurulmaktadir. Bu hasatalik c¢ok yaygin bir
sekilde goriilmesine ragmen kesin tedavisi s6z konusu degildir. Egzama hastalig
genetik bir rahatsizlik olabilecegi gibi birtakim harici sebeplere bagl olarak da ortaya
cikabilir. Cok yaygin olarak goriilen bu hastaligin artmasmin nedeni cildin kis
mevsiminde kuru kalmasidir. Kis aylarinda hava soguk ve nem orani az oldugu igin cilt

kuru kalmaktadir. Bununla birlikte kullanilan temizlik malzemleri ve kimyasallar da
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egzama olusumuna neden olmaktadir. Egzama hastalig1 baslarda i¢i su dolu kabarciklar
olarak cilt Gzerinde kendini gosterir. Bu kabarciklar zamanla kabuklanir ve
kepeklenmeler ciltte gorilir. En son stirecte hastalik ciltte kalinlasmaya neden olur.
Hasataligin ilk evresinde egzama tedavisinde 1slak yapilan pansumanlar, bdélgesel
kortikosteroidli pomadlar ve kortizon dist bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar
kullanilir. Deriyi gii¢lendirmek ve hastaligin atak sikligin1 olabildigince en aza
indirgemek icin bariyer kremler, nemlendiricilier, nétral sabunlar ve eldiven kullanimi
hastaya onerilir (Kiligaslan,2021). Egzama hastaligindan korunmak igin alinacak
onlemler;

e NOotr sabunlari kullanilmalidir

e Isyeri sik sik havalandirilmalidir

e Temizlik yaparken veya kimyasal maddelerle yapilan islerde eldiven

kullanilmalidir

e Elleri 1lik suyla yitkanmalidir ve kagit havlu ile kurulanmalidir

e Stresten uzak kalmaya caligilmalidir

e Is yeri ortaminda 1s1 derecesinin dengeli ve yeterli nem oranina sahip olmasi

saglanmalidir

Eller sik sik nemlendirilmelidir.
2.3. Kuaforlerde Meslek Hastaliklarindan Korunmanin Yollar

Kuaforler, uluslararas1 kalite standartlari kapsaminda iiretimi yapilmayan arag-
gereglerin ve kimyasal maddelerin kullanimindan kaynaklanan saglik sorunlariyla
karsilasabiliyorlar. Ayrica kuaforliik sektoriinde ¢alisanlar bazi mesleki hastaliklarina

yatkin olabilmektedirler (Kiligaslan,2021).
2.3.1. Kanser

Kuafor ve berberlerin, kullandiklar1 kimyasal maddelerden kaynakli  mesleki
olarak en yaygin kanser hastalifiyla karsilagsmalarina neden olmaktadir. Bu tarz hastalik
vaklarinin Onelenmesi i¢in salonlarin havalandirma sisteminin en 1iyi sekilde
planlanmas1 gerekmektedir. Boylece kimyasallarin etkisi en aza indirilerek hastalik
olasilig1 da azaltilabilecektir.

Ulkemizdeki tiim &liimlerin %20’sinin kanser nedeniyle oldugu bilinmektedir.

Saglik Bakanligi’nin 2014 yili verilerine gore erkeklerde goriilen ilk dort kanser tiirti
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sirasiyla akciger, prostat, kolorektal ve mesane kanserleridir. TUm kanser verilerimizde,

mesleki kanserlerin paymnin ne oldugu konusunda elimizde giivenli bir veri

bulunmamaktadir (CASGEM,2013).
2.3.2. Hepatit B

Diger meslek guruplarina gore kuafor ve berberlerin yakalanma riski 3 kat
fazladir. Calisanlarin yarisi miisterilerine ait jiletle veya manikiir-pedikir yaparken
yaralamiyorlar. Berberler ve kuaforler de saglik calisanlar1 gibi siirekli kanla temas
halindedir. Bulasict hastaliklar konusunda kendilerini ve miisterilerini korumalari
gerekiyor. Saglik Bakanligi mevzuatinda berber ve kuaforler riskli meslek guruplar
icinde oldugundan dolay1 Bakanlik Hepatit B asisin1 iicretsiz yapiyor. Tiim berber ve
kuaforlerin, kendi sagliklar1 acisindan Hepatit B asisin1 yaptirmalar gerekiyor.
Tiirkiye’de salonlarda kullanilan aletlerin dezenfekte edilmesi konusundaki biling yiizde
60 oranindadir (CASGEM,2013:43)

Tablo 2.2. Hastaliklarin Yogun Goriildiigii Meslekler

YOGUN GORULDUGU

HASTALIKLAR MESLEKLER

Berberler, Kuaforler ve Saglik

Hepatit-B Calisanlari,

Ciftci, Kasap, Veteriner, Saglik

Herpes Enfeksiyonu (Ucuk) Calisanlari

Kuduz Ciftci, Veteriner, Magaraci

Difteri, Kizamik, Kabakulak, Kizamik¢ik, Lejyoner Hastaligi,
Sugicegi, GIS Enfeksiyonu, Sar1 Humma, Bogmaca, AIDS
Menengokoksik Menenjit,

Saglik Kurumlar1 ve Laboratuvar
Saglik Caliganlari

Kaynak: CASGEM, 2013:43.

Tablo 2.2’de goriildiigii tizere insandan insana bulasma riski tasiyan Hepatit-B
hastaligindan korunmak ve yakalanmamak i¢in yapilmasi gerekenlerin baginda temizlik
ve hijyen geliyor. Ayrica kullanilan tiim triinlerin dezenfekte edilmesi ve devaml

kisisel koruyucu tedbirlerin alinmas1 ve uygulanmasi gerekmektedir.
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2.4. Kuafor Cahsanlarimin Maruz Kaldig1 Kimyasal Etkenler

Kuaforlerin giinliik olarak maruz kaldig1 ¢ok sayidaki kimyasal dermal, solunum
ve agiz yolu ile viicuda alimmmaktadir. Sagla ilgili uygulamalarda; sa¢ boyamada
kullanilan boyalar, renk degisiklikleri i¢in sa¢ rengi agicilar ve sa¢ sekillendiriciler yer
almaktadir. Bu kimyasallar uygulanan ve uygulayan bireyler icin potansiyel saglik

riskleri icermektedir (Tablo 2.3).

Tablo 2.3. Kuaforlerin Giinliik Maruz Kaldiklar1 Baz1 Kimyasallar, Bulundugu Uriinler
ve Toksik Etkileri

Kimyasal Madde Kozmetik Uriin Lokal/Sistemik Toksisite

Etanol Sagc spreyleri, sollisyonlar Deri, goz ve inhalasyon irritani

Izopropil alkol Soliisyonlar Goz irritan

Amonyum per siilfat Sag sekillendirme Irritan

Toluendiamin Sag boyasi Irritan, deney hayvani
karsinojeni

p-fenilendiamin Sac boyasi Irritan, alerjik

Hidrojen peroksit Sag boyasi, sampuanlar, sag Deri, g6z irritani

sekillendirme

Bizmut Sitrat Sac boyasi Goz Irritan1

Tiyoglikolikasit Sag diizlestirme ve kivirma Irritan, nazal hipersensitive

Formaldehit Sag diizlestirme, sampuanlar Insan karsinojeni

Persiilfat tuzlari Sag agartma Irritan, nazal hipersensitive

o-toluidin Sag boyasi Insan karsinojeni

Rezorsinol Sag boyasi [rritan

Kaynak: Siikiiroglu., vd., 2018:198. Sollund, 1998:4, Deschampsvd., 2014:2.

Kuaforler ve bireysel sa¢ boyasi kullanicilarinda yapilan bir ¢alismada, sa¢
boyalar1 ve sag sekillendiricilerde bulunan meta- ve 0-toluidin maruziyetine bagl olarak
kan o&rneklerinde hemoglobin (Hb)-katim firiinlerinin konstrasyonlarinda bir artis
oldugunu gostermislerdir. Yapilan ¢alismada, o-toluidine maruz kalan kuaforlerin
%57’sinde Hb katim firiiniin 18 pg/g oldugu, bireysel sa¢ boyasi kullanicilarinin
%7’sinde Hb katim iirliniin 7 pg/g oldugu bulunmustur. Hb’nin DNA katim {irlinleri
maruziyet biyogdstergesi oldugu i¢in elde edilen sonuglar o-toluidin maruziyeti igin
6nemlidir (Johansson vd.,2015:57-63). Toluidin ile ilgili yasal diizenlemelerde yer alan
hususlar Tablo 2.4’de belirtilmistir.
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Tablo 2.4. o-Toluidin ile ilgili Yasal Diizenlemelere Gére Mesleki Maruziyet Limitleri

AMERIKA

Is saglig1 ve Giivenligi Ajans1 (OSHA)

Endustriyel Hijyen Amerikan Resmi
Konferans1 (ACGIH)

Meslek Giivenligi ve Sagligr Yasasi
(NIOSH)

PEL=5 ppm

Dermal absorpsiyon icin potansiyel

TLV-TWA**=2 ppm

Dermal absorpsiyon i¢in potansiyel

IDLH***= 50ppm

Dermal absorpsiyon i¢in potansiyel mesleki karsinojen
olarak siniflandirilmistir.

AVRUPA

Direktif 97/56/EC

Direktif 2002/61/EC

Direktif 2004/37/EC

o-toluidin igeren Urlnlerin etiketlenmesi ve bu etiketin
okunur olmasi gerektigi sunulmustur.

Bir veya daha fazla azo grubu bu ydnergenin 2a
maddesine uygun sekilde 30 ppm’in iizerinde insan
derisine veya agiz bosluguna dogrudan ve uzun siire
temas eden tekstil ve deri esyalarinda kullanilmaz.
0-toluidin 2004/37/EC sayil1 direktif ile diizenlenir ki bu
direktif iggilerin kategori 1 ve 2’deki kansorejenlere veya
mutajenlere maruz kaldiklari faaliyetler icin gecerlidir.

JAPONYA

Japonya s Sagligi Dernegi (JOH)

OEL***=1 ppm (4,4 m/m?) IARC smiflandiriimasini
esas almaktadir.

TURKIYE

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1

Herhangi bir veri yer almamaktadir.

Kaynak: Siikiiroglu A.A. vd.,2018:198.

PEL: izin verilen maruz kalma sinir1, **TLV-TWA: Esik limit degeri- zaman agirlikli ortalama,
***IDHL: Direkt olarak yasam ve saglik i¢in tehlikeli, ****OEL: Mesleki maruz kalma limiti.

Amerika’da 6.000’den fazla salonda, Brezilya fonii gibi sa¢ sekillendirme

uygulamasini yapan bireylerde; burun akintisi, burun kanamalari, Ust solunum yolu

tahrisi ve gozlerde sulanma gibi sikayetlerin oldugu belirtilmektedir (Michelle

2013:104). Bu calisma sonuglari, formaldehitin mesleki maruziyetine bagli ortaya

cikabilecek karsinojenik etkilerin anlasilmasi agisindan 6nemlidir. Formaldehitin yasal

duzenlemelerdeki yeri belirli kuruluslarin iilke bazinda mesleki maruziyet limitleri

Tablo 2.5’te yer almaktadir.
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Tablo 2.5. Formaldehit icin Mesleki Maruziyet Limitleri

Ulkeler Konsantrasyon Karsinojen simiflandirmasi
(ppm)
Amerika
OSHA (PEL) TWA* 0,75 Karsinojenik
STEL** 2
Avrupa
Almanya TWA 0,3 Kategori 1B
STEL 0,37
Japonya TWA 0,5 Insan karsinojeni
Turkiye

Kaynak: Sikiiroglu A.A. vd.,2018:198.

Formaldehit, hem Amerika Ulusal Toksikoloji Programi Boliimii (NTP) hem de
IARC tarafindan insan karsinojeni (Grup 1) olarak tanimlanmistir (Anonmyous,2012;
401)., (Haham,1996:121). Kozmetik icerikleri (simdiki Kisisel Bakim Uriinleri
Konseyi) uzman paneline gore formaldehit konsantrasyonu, tuketici maddelerin
icerisinde  koruyucu olarak maksimum konsantrasyonun  %0,2 oldugunda
kullanilmasinin giivenilir oldugunu savunmaktadir (Mai'ra,2008:645).

Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu (OSHA), 2010 yilinda yedi kuafor
salonunda “formaldehit icermez” etiketli {irlinleri kullanan kuaforlerin ¢aligma ortami
gbzlemlenmis ve bulunan formaldehit miktarlarinin Ulusal Mesleki Saglik ve Glivenlik
Enstitlisii (NIOSH) ve Ulusal Endstriyel Hijyenistler Konferansi- ABD (ACGIH) limit
degerlerinin ¢ok {iistiinde oldugu tespit edilmistir (Johansson vd.,2015:57-63).
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BOLUM 111
KOZMETIKLER VE KOZMETOVIiJiLAS SISTEMi
3.1. Kozmetikler

Guzellik arayist insanlik tarihi boyunca toplumlarin vazgeg¢ilmezi olmustur. Bu
nedenle bitkisel ve kimyasal icerikli ¢ok cesitli kozmetik iriinler kullanilmaktadir.
Kadin ya da erkek tiim insanlar binlerce yildan beri giizellesmek, kendilerini bagkalarina
begendirmek, gen¢ goriinmek, yilizlerindeki kirisik, yara, sivilce ya da ¢esitli izleri
gizlemek, giinesten, riizgardan, soguktan ciltlerini korumak, viicutlarindaki istenmeyen
tiyleri gidermek, saglarinin dokiilmesini onlemek ya da rengini degistirmek igin
boyalar, merhemler, losyonlar, parfiimler yapmislardir.

Yunanca’da “siislemekte wusta” anlamina gelen kozmetik, kos-metikos
sOzcliglinden tiiretilmistir. Kozmesotikler ya da “aktif kozmetikler” olarak adlandirilan
tirtinler ise, kozmetiklerle ilaclar arasinda genis bir yelpazede yer alirlar. Kozmesatikler,
deri ve deri eklerinin yap1 ve fonksiyonlarini biyofizyolojik etki yoluyla olumlu yénde
degistirmek suretiyle kozmetik etki gosteren preperatlardir. Literatirde kozmesotikler
icin klasik kozmetik tanimina tam olarak uymayan ila¢ ve kozmetik arasinda bir grup

preparattir tanimlamasi yapilmaktadir (Comoglu T,2012 16:1-8).
3.2. Kozmetiklerin Tarihgesi

Eski c¢aglardan beri insanlar, renklerin Onemini kavrayarak renkleri cesitli
amaclarla kullanmislardir. Bunlarin en 6nemlilerinden digeri de kadinlar1 goriiniislerini
degistirmek giizellestirmek ve cinsel ¢ekiciligi arttirmak amaci ile renk kullanilmasidir.
Bundan dolay1 bitkisel ve kimyasal igerikli ¢cok ¢esitli kozmetik iiriinler kullanilmistir.
Eski Misir firavunlarmim M.0.5000 yilinda malakit (bakirtasi) yesilinin gdz boyasi
olarak kullanildig1 bilinmektedir. Yine Misir firavunlarindan Nentavi’nin mumyasi bize
firavunun saglariin kirmiziya boyanmis oldugunu gostermektedir. Ebers papiriisiinden
yapilan ilk merhemin regetesine bu donemde rastlanmaktadir: Saclar1 uzatmaya yarayan
bu merhem firavunlarin birinci hanedan1 zamaninda milattan ii¢ yiiz yil 6nce, Teta
kralinin annesi tarafindan hazirlanmistir. Herodotos'a gore, Seytes kadinlar1 da servi ve
sedir agaglarinin odununu sert bir tagin iizerinde ezerek suyla karistirip bir macun haline
getirir ve bu karisimi yiizlerine, bedenlerine siirerlerdi. Bu sivi ancak ertesi giin

cikarilirdi. Boylece bedenlerinde hos bir koku kalir, ciltleri de yumusaklik ve parlaklik
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kazanirdi. 1.0.2300’lerde yasemin ve lotustan, 1.0.1500’lerde ise Hindistan’da yasemin,
santal, giil, nergis gibi ¢i¢ceklerden parfiim yapiliyordu. Anadolu’da ise 6teden beri guzel
kokular siirme, kina kullanma, goze siirme c¢ekme gelenegi vardi. Fransa’nin
saraylarinda ve Italya'da ise, kozmetikler olmazsa olmaz siislenme 6geleriydi. Kadinlar
kadar erkekler de yiizlerinin beyazlanmasina ve makyaja diiskiindu.18.Yiizyilda
Fransa'da parfiim ve giizellik gerecleri bir sanayi dali durumuna geldi. 1920-1930 yillar
arasinda kozmetikler genelde/genis 6l¢lide kadinlar tarafindan kullanilmaya baslayarak,
kozmetik endiistrisinin gelismesi yolu agilmistir.1958 de Mrs-Mc Donald kozmetiklerin
kadinlarin birgok psikolojik sorunlarinin giderilmesinde ¢ok dnemli bir rol oynadigini

ileri siirerek yeni bir ¢i1gir agmigtir (Comoglu T,2012 16:1-8).
3.3. Kozmetiklerin Siniflandirilmasi

Kozmetikler uygulanis yerlerine ve etki alanlarina goére iki sekilde siniflandirilir

(Alpmen G,2021);

3.3.1. Uygulams yerlerine gore

Uygulanis yerlerine gore kozmetikler

3.3.1.1. Cilde uygulanan kozmetik preparatlar

» Cilt rengini acan ve cilt yiizeyinde olusan lekeleri temizleyen preparatlar
* El krem ve losyonlar1

e UV sinlarindan koruyucu ve bronzlastirici etkisi olan preparatlar
* GUnldk kremler

* Hormon kremleri

o Strat kremleri

* Temel kremler

e Temizleyici kremler

e Temizleyici losyonlar

* Ter kokularini dnleyen (deodoran) maddeler

» Terlemeye engel olan (antiperspiran) preparatlar

* Tras preparatlari

*  Yumusatici kremler

*  Yumusatict losyonlar
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e Yiz maskeleri
3.3.1.2.Tozlar ve pigmentli preparatlar

«  Allk

« Dudak boyalar1

+ Goze uygulanan kozmetik preparatlar
« Tirnak cilalar

* Yiiz pudralar
3.3.1.3. Saca uygulanan kozmetik preparatlar

« Sag boyalari

« Sag laklan

« Sag rengini acan preparatlar

« Saca sekil veren preparatlar

« Sac1 diizlestiren preparatlar

+ Saclara parlaklik verici ve sa¢ seklini koruyucu preparatlar
« Saclar besleyici preparatlar

+ Sampuanlar
3.3.1.4. Dislere ve ag1z bosluguna uygulanan kozmetik preparatlar

« Agiz sular
« Dis patlar ve diger preparat sekilleri

« Takim dislerin temizlenmesi i¢in kullanilan preparatlar
3.3.1.5. Diger kozmetik preparatlar

« Ayaga uygulanan kozmetik preparatlar
« Banyo preparatlar

« Bebek preparatlari

» Depilatuvarlar

« Viicut pudralart
3.3.2. Temel etki alanlarina gore

Temel Etki Alanlarina Gore Kozmetikler;
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e Direkt dermatrop maddeler
+ Indirekt dermatrop maddeler
» Keratinli maddeler

» Sebatrop maddeler

» Tabaka olusturan maddeler

seklinde siniflandirilmaktadir.
3.4. Kozmetiklerin Kullanim

Kozmetik driin; dudak, sag, tirnak, epidermis ve dig genital organ gibi viicudun dis
ylizeyini, digler ile temas halinde olan bdélgeleri temizleme ve agiz boslugunun mukoza
hicrelerinde, kokuyu hapsetme, hosa giden kokular yayma, dis goriinimiinii
degistirmek amaci ile kullanilan preparat ya da karisim olarak tanimlanir. Dogal
kozmetik Grtnler her ¢cagda kuaforliik mesleginde kullanilmistir. Bu dogal tirtinler diger
canli mineral kaynaklarindan elde edilmis ve ¢esitli maddeler kullanilarak iiretilmistir.
Gilintimiizde ise modern teknolojinin gelismesi, iiretimin hizlanmasi ve artmasiyla dogal
guzellik ve bakim iiriinlerinin yan1 sira (hatta ¢ogunlukla) sentetik ve yari-sentetik olan
urinlerin de kuaforlik salonlarina yer aldigi gorilir (Kdése vd.,2018:79-90).
Kozmetikler, genis ¢ergevede ilaglar, tibbi cihazlar, biyosidal iiriinler, tekstil triinleri,
oyuncaklar, gida tiriinleri, baz1 genel amagh {irlinler veya kisisel aksesuarlar ile sinirlar
olabilen veya sinifsal karigikligin yasanabildigi iiriinlerdir. Kozmetik irtinler ile sinir
teskil eden triinler arasinda en sik rastlanilanlar, ilag kapsaminda yer alabilen tirtinlerdir
(Comoglu T,2012 16:1-8).

Sonug olarak; kozmetikler giinliik yasamimizin vazgecilmez bir parcasi haline
gelmistir. Diinyada ve lilkemizde kozmetik iiriinlerin kullanimi gelisen teknoloji ile

birlikte insanlarin ihtiyag ve beklentilerine gore cesitli sekillerde Uretilmektedir.
3.5. Kozmetik Uriinlerin Saghk Uzerindeki Etkileri ile lgili Yapilan Cahsmalar

Kozmetik tiriin kullanimi sebebi ile meydana gelen yan etkileri, yogunluklar
kozmetik Urlnlerin tdrleri bircok farkli {ilkede yapilan anketlerin sonuglariyla
saptanmustir. Birgok farkli lkede yapilan anketlerin sonuglarina gére kozmetik Uriin
kullanim1 sebebi ile gorilebilecek zararli etkileri, yogunluklari ve gesitleri Ssaptanmaya

calisilmgtir.
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3.6. Kozmetovijilans Kavram

Ik defa 1977 yilinda Fransa’da kullanilan kozmetovijilans terimi “gdzetim”
veya “kozmetik triin giivenliligi takibi” anlamlarinda uluslararasi kaynaklarda yer
almistir.  Son yillarda, kozmetik iiriinlerin ¢esidinin artmasiyla, kullanicilarda yan
etkilerin goriilme olasiligi da buna paralel bir sekilde artmaktadir. Bundan dolayi
bildirim sisteminin varlig1 istenmeyen etkilerin kayit altina alinmasini gerekli kilmistir
(Vigan,1997:124). Kozmetik tirtinlerin kullanimi sonucu olusabilecek yan etkilere karsi
toplum saglhiginin korunmasi amaci ile kozmetovijilans sistemi 6nem arzetmektedir. Bu
nedenle;

S0z konusu kozmetik driinlerin kullanimi1 sonucunda ortaya g¢ikan istenmeyen
etkilerin risk degerlendirmesinin yapilmasi i¢in bu sistem énem arz etmektedir. Rapor
olarak olusturulan bilgiler Onciiliginde sorumlu kurumlar ve birimler duzeltici ve
onleyici faaliyetlerini yapabilirler. Saglik Bakanlig1 biinyesinde bulunan TITCK’nin
tanimina gore Kozmetovijilans, kozmetik iiriinlerin normal ya da dngoriilebilir kosullar
altinda kullaniminda go6zlenen istenmeyen etkilerinin  spontan bildirimlerinin
toplanmasi, degerlendirilmesi ve izlenmesi faaliyetleridir’ (TITCK,2012a). Her kisinin
yapisina ve Ozelliklerine bagli olarak istenmeyen etkiler belirli kosullarda meydana
gelebilir. Degisik sebeplerden otiirt, epidemiyolojik nedenlerle, istenmeyen etkilerin
gorilme insidansini tespit etmek ve detayli olarak analiz yapabilmek icin daha dnce
gorulen etkileri raporlamak faydali olacaktir. Kozmetovijilans raporlama sistemleri
incelenirken istenmeyen etki ve ciddi istenmeyen etki kavramlari dikkat cekmektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanligmin biinyesinde faaliyetlerini stirdiiren Turkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumunun rehberlerinde yer alan tanimlara gore; Bir kozmetik Grindn
normal ya da ongorilebilir kullanimi1 sonrasinda, insan sagligini olumsuz etkileyen
beklenmedik etkiye Istenmeyen Etki (IE) denir. Gegici veya kalict fonksiyonel
yetersizlik, sakatlik, hastanede tedavi altina alinma, konjenital anomaliler veya ani
yasamsal risk ya da 6limle sonuglanan istenmeyen etkiye Ciddi Istenmeyen Etki (CIE)
denir. Kozmetiklerin nedensellik degerlendirilmesinin yapilmasi igin istenmeyen
etkilerin duyrulmadan 6nce onemli olan 6lgiitleri karsilamasi uygun olacaktir (TITCK,

2012:2).
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Kozmetik istenmeyen / Ciddi Istenmeyen Etki
Bildirimlerinin Kaynaklar

~ Diger Kamu
Kurum ve
| Kuruluslar

——
Kuruma
yapilan yazih
sikayetler

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Sekil 3.1. TITCK’ ya Yapilan istenmeyen Etki Bildirim Kaynaklari
Kaynak: TITCK,2012.

3.6.1. Nedensellik Degerlendirmesi

Nedensellik degerlendirme yontemlerinin amaci, bir (veya daha fazla) iiriin ile
istenmeyen etkinin ortaya ¢ikisi arasindaki neden-sonug iligkisinin degerlendirilmesidir.
Nedensellik degerlendirmesi, bireyler tizerindeki etki ile yakin iliskilidir. Nedensellik
degerlendirmesi yan etki/istenmeyen etki ile kullanilan kozmetik {iriin arasindaki
iliskinin belirlenmesi ic¢in yapilan incelemedir (SUE, 2012). Bir kozmetik 0riin ile
istenmeyen etki arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in kullanilan nedensellik
degerlendirmesi  yonteminde yer alan temel kriterler kronoloji, semptomatoloji ve ¢zel
testlerin uygulanmasidir (Bégaud vd.,1985:11-8, Dangoumeau vd.,1978:373-81).

Kozmetik iiriiniin kullanim1 ile semptomlarin baslangict arasindaki zaman
siralamasi kronoloji ile gosterilmektedir. Bu baglamda, kronolojik skor kozmetiklerin
kullanim1 ile semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasindaki zaman siralamasindan hesaplanir.
Bu siire hesaplanirken diger etkenler 6rnegin bagka bir ila¢ kullanimi gibi etkenler
degerlendirme dis1 birakilir. Semptomatoloji terimine bakacak olursak; semptomlarin
acik bir sekilde tanimlanmasi ve vakalarin klinik olarak degerlendirilmesidir. Bu
kapsamda, semptomatolojik (gostergesel) skor istenmeyen etkinin tiirline bagl bilgilere
ek olarak yapilmis olan veya kozmetik {irline yeniden maruziyette yapilan ozel
testlerden hesaplanir. Ozel testler vaka ile ilgili ve 6zel olarak belirlenmis testlerden
olmalidir; ilgili triinler kullanilarak ve/veya siipheli alerjenler veya nihai iiriinlerin

etkisine maruz birakilarak yapilir (SUE,2012; Vigan and Castelain F,2014).
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Yeniden Kozmetik Uriine Maruz Kalma

e Yeniden maruziyet (-): Kullanici kozmetik iiriine yeniden maruz kaldiginda
olusan etki yinelenmez.

e Yeniden maruziyet (?): Kullanicinin kozmetik {irline tekrara mazruz kalmasi
onceki kosulla ayni degildir.

e Yeniden maruziyet (+): Kozmetik Grlnune kullanicinin tekrar maruz birakilmasi
baslangigtaki semptomatolojisinin ayni derecede yogunlukta ya da ondan daha
ust siddette ortaya ¢ikmasina neden olur.

Asagida Tablo 3.1 karar tablosunda veya sekil 3.2°de karar agacinda gosterilen ve

birlestirilen puanlar, bes olasi nedensellik diizeyi ile tanimlanmistir (SUE,2012).

e Biyuk olasilikla
e Olasi

e Belirsiz

e Olasi1 degil

e Uyumsuz

Nihai bir sonuca ulasmadan once Karar agaci, ilave test ihtiyacini dikkate alir ve

verileri yeniden degerlendirir.

Sekil 3.2 ve Tablo 3.1’de yer alan karar agaci ve Karar tablolar1 ile bu yontem

kapsaminda elde edilen verilerden faydanalinalarak nedensellige karar verilir.

SEMPTOMLAR
[ [
[ ]
Kronoloji Kronoloji ile kismen uyumlu
ile uyumlu veya bilinmiyor
—— [ —— —— 1 [ ——
Ek testler Ek testler Ek testler Ek testler Ek testler Ek testler
velveya velveya velveya velveya velveya ve/veya
yeniden yeniden yeniden yeniden yeniden yeniden
maruziyet maruziyet maruziyet maruziyet maruziyet maruziyet
- — yapilmadi - yapiimadi
| veya | | veya |
Belirsiz siipheli Buyiik Olasi siipheli Olasi
| olacihkla | desil
Olas1 Belirsiz

Sekil 3.2. Nedensellik Degerlendirmesinde Karar Agaci

Kaynak: Algin, 2014.
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Tablo 3.1. Nedensellik Degerlendirmesinde Karar Tablosu

Semptomlar Hatirlatici Kismen hatirlatici veya degil
Maruz kalma ile YM YM YM YM YM YM
semptom olusmasi velveya velveya velveya velveya ve/veya ve/veya
arasindaki zaman ET ET ET ET ET ET
siralamasi + ? - + ? -
Uyumluluk Buyuk Olas1 Belirsiz Olas1 Belirsiz | Olas1

olasilikla degil
Kismen uyumlu o o Olas
veya bilinmiyor Olas1 Belirsiz Olast Belirsiz desil Olast
degil cel degil
Uyumsuz Kesinlikle | Kesinlikle | Kesinlikle | Kesinlikle | Kesinlikl | Kesinlikle
degil degil degil degil e degil degil

Kaynak: Algin, 2016:93-7.
YM: yeniden maruz kalma; ET: ek test; ? : degerlendirilmeli

3.6.2. Kozmetik Uriinlerin Istenmeyen Etkileri

Kozmetik Urlinlerde gorilen istenmeyen etkiler “iritasyon, alerji, fototoksisite,
fotoalerji”; “solunum sistemi, kan ve organ sistemlerinde hasarlar, embriyotoksik,
teratojenik, o©strojenik etkiler, mutajenik/fotomutajenik ve Kkarsinojenik/fotokarsi-
nojenik etkiler” seklinde goriilmektedir. Avrupa‘da kozmetik {iriin kaynakli istenmeyen
etkiler siklik sirasiyla alerjik dermatit, iritasyon kaynakli dermatit, foto-alerjik dermatit,
fototoksik etkiye bagl dermatit, konjunktivit, tirtiker, akne-folikulit, hipopigmentasyon,
hiperpigmentasyon, graniilom, onikoliz, subungual kanama, anonisi, alopesi, oral kavite
mukoz membranlarmin deskuamasyonu, oral kavite mukoz membranlarinin iritasyonu,
dis hassasiyeti olusmasi ve bazi sistemik etkiler olarak siralanmaktadir. En sik rastlanan
alerjik reaksiyonlarin bir boliimii koku maddeleri kaynakli gériilmektedir. Bunlarin ise
bir kisminin bitkisel hammadde kaynakli oldugu da belirtilmektedir. Kozmetik Grlnlerin
kullanimi dogrultusunda, istenmeyen veya toksik etkilere neden olabilen bitkisel
iceriklerin bazi etkileri allerjik reaksiyonu, fotosensitivite, deride yanma kasinma,
kizariklik, karaciger toksisitesi, ndromotor disfonksiyon, konjonktival enflamasyon,
(Caglar

konvilsiyon, olabilmektedir

vd.,2014:248-51, Oliver vd.,2015:307-21).

mutajenik etki veya karsinojenik etki

3.7. Turkiye’ de Kozmetovijilans Sistemi

Kozmetik {irtinler, insan sagligi a¢isindan giivenli olmak durumundadir. Bu
nedenle TITCK tarafindan kozmetik iiriinlerin neden olabilecegi istenmeyen etkilerin

diizenli bir sekilde takibi ve istenmeyen etkilerin en az diizeye indirilmesi i¢in gerekli
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tedbirlerin alinmas1 amaglanmistir. Boylelikle TITCK nihai kullanici, saglik meslegi
mensuplari ve Ureticilerin yararlanmasi amaciyla asagida siralanan kilavuzlar yiiriirliige
sokmustur (TITCK, 2012a, TITCK, 2012b; TITCK, 2012c). Bu kilavuzlar asagidaki
sekilde bulunmaktadir.

e Kozmetik Uriinlerin Istenmeyen Etkilerinin/ Ciddi Istenmeyen Etkilerinin

Kuruma Bildirimine liskin Kilavuz

e Nihai Kullanic1 ve Saglik Meslegi Mensubu Tarafindan Ureticiye Yapilacak
Kozmetik Uriin Istenmeyen Etki/Ciddi istenmeyen Etki Bildirimlerine iliskin
Kilavuz

e Uretici Tarafindan Ciddi Istenmeyen Etkinin Kuruma Bildirilmesine iliskin

Kilavuz

Turkiye’de kozmetovijilans sisteminde kullanilan bilgiler, saglik meslegi
mensuplar1 ve Urlin kullanicilarimin bildirimleri, riniin piyasaya strtilmesinden 6nce
veya sonrasinda yapilan klinik ¢aligmalarin da yer aldig1 giivenlilik ¢alismalari, bilimsel
caligmalar, diger lilkelerin resmi kurumlari tarafindan alinan tiim guveninirlikle ilgili
kararlar, kozmetik 0rinin uygun olmayan kullanirmi gibi fayda veya risk
degerlendirmesini etkileyen veriler ve bilgiler kullanilmaktadir (TITCK,2012b).

Uretilen iiriinlerin giivenirliligi iireticilerin sorumlulugundadir. Bu nedenle
kozmetik mevzuatinda yer alan Uretici sorumluluklarina ek olarak, kozmetik trtinlere
iliskin olarak da ciddi istenmeyen etkileri TITCK ya bildirmesi ve ciddi istenmeyen
etkilere iliskin kendisindeki kayitlar1 korumasi gereklidir. Uretici ayn1 zamanda iiriin ile
ciddi istenmeyen etki arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in nedensellik degerlendirmesini
yapmaktan sorumludur. Bu degerlendirmede temel kriterler semptomatoloji, kronoloji
ve dzel testlerin uygulanmasi temeline dayanir (TITCK,2012b).

Ureticinin yaptig1 bildirimler, kurumlarin resmi internet sitesinde olan “Ciddi
Istenmeyen Etkinin Uretici  tarafindan  kuruma kullanic1 tarafindan yapiliyorsa,
istenmeyen etki/ ciddi istenmeyen etki bildirimini kurumun resmi internet sayfasinda
yer alan “Nihai Kullanicinin Ureticiye Istenmeyen Etki/Ciddi Istenmeyen Etki Bildirim
Formu”  kullanarak  dreticiye  iletilmesi  saglanir. S0z  konusu  form
https://mwww.titck.gov.tr/Dosyalar/Denetim/Kozmotovijilans/Nihai_kullanici_ureticiye
CIE_IE Formu.pdf adresinden edinilebilir. Saglik meslegi mensuplar1 istenmeyen
etki/ciddi istenmeyen etki bildiriminde kurumun resmi internet sitesinde yer alan

“Saglik Meslegi Mensubunun Ureticiye Istenmeyen Etki/Ciddi Istenmeyen EtKi
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Bildirim Formu” kullanarak ireticiye iletilmesi saglanmaktadir. Ciddi istenmeyen

etkileri ise, ivedilikle kuruma ve ureticiye bildirmek gereklidir (TITCK,2012c).
3.7.1. Bildirimlerin Degerlendirmesi Siireci

Kozmetik driin istenmeyen etki bildirimleri incelenirken en 6nemli unsur
istenmeyen etkinin kullanilan ve neden oldugu diisiiniilen kozmetik driin ile ilgili
olduguna iliskin nedenselligin arastirilmasinin yapilmasinin gerekliligidir. Alinan
sonuglar ilgili bilgi/belgelerin iiriin bilgi dosyasina ilave edilmek zorundadir. Uriinle
ilgili ilave bilgiler dogrultusunda alinan onlemler ve iirtine iliskin degisiklik yapilmasi
durumunda (ambalaj, formul/icerik degisikligi vb.) bu bilgileri Gretici, kuruma mutlaka
bildirim yapilmalidir. (TITCK,2012b).

Kuruma yapilmis olan dogrudan bildirimlede ise, Kurum raporlari
degerlendirilir. Bu degerlendirmenin ardindan, kozmetik Uriiniin ambalajinda ve bilgi
dosyasinda degisikligin olmasi sonucuna varilirsa, kurum ureticileri konuyla ilgili
bilgilendirir. Kurum, insan sagligi igin zararli olacak durumlarda (reticinin
degerlendirme raporlarin1 da dikkate alarak bir sonu¢ elde eder ve bu bilgiler piyasa
gbzetim ve denetim kapsaminda degerlendirilir. Kurumdaki degerlendirmeyle, Uriine
yonelik degisiklik yapilmasina karar verilirse, gerekli durumlarda kozmetik triinleri geri
cagirarak piyasadan cekmeileilgiliisveislemleri yapar yadayaptirir (TITCK,2012b).

Ancak; Yanlis kullanim nedeni ile olusan istenmeyen etkiler (Ambalajda yer
alan kullanim talimatlarina  uyulmamasi vs.), Uriiniin  kalitesine iliskin
memnuniyetsizlikler, Tiiketici memnuniyetsizligine iliskin sikayetler, Uriine ait para

ladesi gibi sikayetler kozmetovijilans kapsaminda degerlendirilmezler.
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Kozmetovijilans Sisteminin Isleyisi

i
Tiiketici/Saghk
e . . P -
— clfl I e Nedenselik Firma ile !(oordlnell 0Iara!< -
N pepe nedensellik aragtirmast ydritalir.
iE
CIMER mi1eK
v | IR Kozmetik
sagiy | 1| Denetim Daire \
Bagkanhg incelomeve * Giivensiz iiriin *[dari Yaptinm
‘ . _ |mmm) *Diizeltici Faaliyet
T'E Denetim *Uygunsuz Grin Anlevici Tedbi
*Onleyici Tedbir

Diger Kurumlar
(Mahkemeler, il Saglk
Mudurlikleri)

Sekil-2: istenmeyen etki bildirimlerinin degerlendirilmesi

CiE: Ciddi istenmeyen Etki
iE: istenmeyen Etki

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Sekil 3.3. istenmeyen Etki Bildirimlerinin Degerlendirilmesi
Kaynak: TITCK, 2012.

3.7.2. Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Kozmetovijilans Sisteminin

Isleyisi

Kuruma yapilan bildirimlerde gizlilik: Kuruma yapilan bildirimlerde, nihai
kullanicinin ve bildirimde bulunan saglik meslegi mensubunun kimligi, adresi Kurumca
(TITCK) gizli tutulur. Bu kisilerin rizas1 olmaksizin aciklanmaz. Ureticiler ve saglik
meslegi mensuplar da ayni gizlilik esaslarina riayet ederler.

2015 yili kozmetik triinlere iliskin istenmeyen etki bildirim verileri g6z 6nune
alindiginda ¢ok az sayida bildirimin saglik meslegi mensuplarinca yapildigi tespit
edilmis, diger taraftan 2016 yilinda ise herhangi bir bildirimin TITCK yapilmadig
goriilmiistiir. (TITCK Kozmetovijilans Kozmetiklerde Istenmeyen/Ciddi istenmeyen
Etki Bildirimleri Sunumu) Kozmetik uUrunlerin ile istenmeyen etki arasindaki
nedensellik degerlendirmesinin yapilarak kullanan kisilerin sagligi agisindan risk arz
etme olasiligi olan kozmetik triinlerin tanimlanmas1 ve piyasada guvenli Grin
bulunmasi acisindan saglik meslek mensuplarinin TITCK’ ya yapacag bildirimlerin

oldukca 6nemli oldugu ortadadir.
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3.8. Kozmetovijilansta Kuresel Sistemler

Turkiye’de uygulanan kozmetovijilans sistemi, Avrupa Birligi’yle benzerlik
gostermektedir. Gerek Tiirkiye’de gerekse Avrupa Birligi’ nde raporlamada belirtilen
Olciitler yer almistir. Avrupa Birligi ve iilkemizdeki kozmetovijilans sistemleri ile
benzer uyumlulukta farkli iilkelerde de kurulmus kozmetovijilans sistemleri
mevcuttur. Baslica o6nemli olarak sayabilecegimiz iilkeler; Amerika Birlesik
Deviletleri, Cin, Japonya, Kanada, Giineydogu Asya Uluslar Birligi (Association of
Southeast Asian Nations: ASEAN) Kozmetovijilans sistemi ve Gliney Amerika Ortak
Pazar1 (Mercado Comun del Sur: MERCU- SOR) Kozmetovijilans Sistemileridir.

3.9. Kuafor Cahsanlariin Kimyasal Maddelere Maruziyetlerinin Belirlenmesine

Iliskin Literatiir Cahsmalar

Kozmetik trtinlerin neden oldugu zararlar igeriklerin kozmetovijilans raporlama
ve siniflandirmalart ile ilgili bilimsel ¢alismalarda farkli yontemler kullanilabilmektedir.
Ama genellikle bu raporlama ve siniflamalarda sektorde kullanilan kozmetik {irliniin
hangi cins olduguna, uygulama alanina veya istenmeyen etkinin tiriine dikkat etmek
mimkunddr (Kose vd.,2018:79-90).

Kuaforlerin mesleklerinden dolayr maruz kaldiklar1 saglik sorunlari {izerine
gerceklestirilen literatiir arastirmast sonucunda, iilkemizde ve diinyanin farkl
bolgelerinde calisan kuaforlerin meslege bagli saglik sorunlari {izerine yapilmis bazi
calismalar bulunmustur (Aktas-Siikiiroglu, Burgaz.,2018:195-212)

Bu caligmalar soyle 6zetlenmistir;

“Uluslararas1 Kanser Aragtirma Kurumu (IARC)” in yaptig1 degerlendirmede,
kuaforliik meslegi, mesane kanseri risk verileri esas alindiginda Grup 2A’ da (insanda
muhtemelen karsinojenik) yer almaktadir. Kuaf6rlerin mesane kanser riskindeki artista,
sa¢ boyalarinda bulunan aromatik amin yapisindaki kimyasallara maruziyetlerinin rolii
oldugu diistintilmektedir (Anonymous,2009:1-678).

Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu (OSHA), 2010 yilinda yedi kuafor
salonunda “formaldehit icermez” etiketli tirtinleri kullanan kuaforlerin ¢alisma ortami
gbzlemlenmis ve bulunan formaldehit miktarlarinin Ulusal Endustriyel Hijyenistler
Konferansi- ABD (ACGIH) ve Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii limit
degerlerinin ¢ok {iistiinde oldugu tespit edilmistir (Johansson vd.,2015: 57-63).
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Izmir Berberler ve Kuafor Ticaret Anonim Sirketi’ne kayith 300 kuafér ve
giizellik salonunda yer alan 1.284 kisi (isyeri sahibi, magaza ustasi, asistan ve ¢iraklar)
ile 2006 yilinda yapilan ankete dayali bir arastirmada, giinlik kozmetik {iriin
kullaniminin oldukca yliksek oldugu ve ¢alisanlarin %76’ 1min gilinde en az bir kere sag
boyasi, %43 iiniin ise perma materyali kullandigi belirtilmistir. Calismaya katilanlarin
%35’inin en az bir alerjik sikdyeti oldugu ve bunun yani sira ¢alisanlarin is yerlerinde
kimyasallara maruz kalmalarin1 azaltacak tedbirleri kullanmadig1r ortaya konmustur
(Mandiracioglu vd.,2009:6).

1997 yilinda Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, oksidatif sa¢ boyalari ile her giin
boyama iglemi yapan 15 erkek kuaforiin kan orneklerinde genotoksik hasar
gostergelerinden kardes kromatid degisiklikleri (SCE) ve Comet testi uygulanmis, idrar
orneklerinde de mutajenik aktivitenin olup olmadigi Ames testi ile arastirilmistir. Az
sayida denek ile yapilan bu ¢alismada, incelenen hasar gostergelerinin mesleki
maruziyet ile degismedigini ortaya koymuslardir (Sardas vd.,1997:153-61).

Tlrkiye’de kuafor ve kozmetik iiretim yerinde calisan bireylerde yapilan bir
caligmada 39 bireyin kan orneklerinde mikrogekirdek yontemi ile olas1 genotoksik hasar
degerlendirilmesi yapilmig, ancak mesleki maruziyete bagli genotoksik hasar tespit
edilememistir (Ilbars,1997).

2008 yilinda Brezilyali kuaforlerde yapilan ¢alismada, kan 6rneklerinde Comet
testi ile genotoksisite riski degerlendirilmis ve kuaforlerde kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda daha yiliksek siklikta DNA hasari tespit edilmistir. Bu hasarin
kuaforlerin ¢alisma ortamindaki farkli kimyasallara kronik olarak maruz kalmalar ile
iligkili oldugu gosterilmistir (Mai'ra vd.,2008:645-51)

2016 yilinda, 92’si kuafér olmayan 295’i kuafér olan bayanlar tzerinde yapilan
bir arastirma da kanser ile iligskili diger DNA go6stergelerinden biri olan telomer
boyunun, kuafoérde ¢alisan ve sa¢ permasi yapan gen¢ kuaforlerin kan 6rneklerinde
kuafér olmayanlara oranla daha kisa oldugunu, ¢alisma da genotoksik etkiyi
belirtmisler. Ayrica c¢alisma da spesifik genlerin DNA metilasyonunda birtakim
degisiklikler gbzlenmis olup sa¢ boyasi kimyasallarinin epigenetik etkilerinin
saptanmast i¢in daha ¢ok wveri toplanmasi gerektigini belirtmislerdir (Huiqi
vd.,2016:159-67).

Tiirkiye’de Aydin Ilinde faaliyet gdsteren 20 kisilik bir kuafér grubunun oral

epitel hiicrelerinde yapilan ¢alismada, mikrogekirdek ve diger ¢ekirdek anomali
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sikliklarinda artiglar goriildiigii ve bu nedenle genotoksik maruziyet riskinin arttig
belirtilmistir (Aslantlrk vd.,2017:14700-5).

2011 yilinda yapilan kesitsel bir ¢alismada, Sudan’da alti kuafor salonunda
ortalama alt1 yildir parafenilendiamin PPD ‘ye maruz kalan 72 kadin ¢alisanin bobrek
yetmezligi, proteiniiri ve hematiiri prevalansinin yiiksek oldugu ve bulgularin PPD
maruziyeti ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Hamdouk vd.,2011:21-5)

2013 yilinda meslek hastaliklar1 konusunda Calisma ve Sosyal Givenlik
Bakanligi’na baghh Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi
(CASGEM) tarafindan hazirlanan raporda, Tiirkiye’de mesleki deri hastaliklarinin en
sik goriildiigii meslekler arasinda kuaforlere yer verilmistir (CASGEM,2013).

Literatir arastirmasinda kuaforlilk meslek calisanlarina yonellik diinyada ve
ulkemizde epidemiyolojik yaklasima dayali ¢alisma Ornekleri bulunmaktadir. Yapilan
literatlir arastirmasinda Ulkemizde kuaftrlere yonelik kozmetovijilans raporlama ve
simiflandirma sistemi kayitlarinda yer alan bir bilimsel ¢aligmaya rastlanmamaistir.
Kuaf6rlerin saglik sorunlari ile ilgili calismalar yukarida 6zetlenmis olup, iilkemizde
kozmetovijilans sistemi konusunda bir ¢alismaya rastlanmadigi goriilmiistiir. Yukarida
Ozetlenen ¢aligmalar daha ¢ok epidemiyolojik temelli arastirmalardir.

Bu nedenle, tez ¢alismasi 6zgiin bir nitelik tasimakta ve literatiire akademik bir

katki sunmasi beklenmektedir.
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BOLUM IV
MATERYAL VE YONTEM

Dordincl boliimde arastirmanin metodu, evreni ve 6rneklemi, arastirmanin

hipotezleri, yontemi, veri analizleri, glvenirlik ve gecerlilik analizleri yer almaktadir.
4.1. Arastirmanin Metodu

Bu tez aragtirmasi, kuaforlerde kozmetik iiriin kullanimina bagl rahatsizliklarin
ve risk faktorlerinin kozmetovijilans sistemi agisindan incelenmesi konusunda Mersin
ilinde faaliyetlerini stirdiiren kuafor c¢alisanlarinin kisisel bilgileri, is saghigi ve
kozmetovijilans sistemi ve saglikla ilgili bilgi dizeylerinin belirlenmesi amact ile

yapilan tanimlayici tipte bir ¢alismadir.
4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mersin Berberler ve Kuaforler Odasi’na kayith kadin-
erkek kuafor calisanlari olusturmaktadir. Istenilen evren sayisina ulasabilmek igin
Mersin Berberler ve Kuaforler Esnaf ve Sanatkarlar Odasi’na yazili bagvuru yapilmistir
(EK.2). Gelen cevap dogrultusunda evren sayisi 680 olarak hedeflenmistir. Ancak
Covid-19 pandemi siirecinin getirdigi zorluklar ve sikintilar géz 6niinde bulundurarak
orneklem biiyiikliiglinli ¢ok genis tutmak yerine emek ve zaman kaybini 6nlemek uygun
bir yolla 6rneklem segilmistir. Arastirmanin dis gegerliligi olan bulgularin uygulanacagi
veya genellenecegi somut bir evrenin bilinmesi dernekleminin segilmesindeki amagtir.
(Creswell,2005 akt. Ozen ve Giil,2007:395-396). Bir evren iizerinde arastirilmak istenen
Ozellikler icin genellikle evrenden rastgele secilen kigik ornek gruplar Gzerinde
inceleme yapilir. Sonrasinda ise genelleme yapilir (Karasar,2009:34).

Bilinen bir evren (zerinde Orneklemin biiyiikligi Tablo 4.1’de Sekaran
(2003:294) tarafindan arastirilmistir. Bu ¢ercevede evren biyiikliigiiniin 3500°e kadar
oldugu durumda oOrneklem biyiikliginin 346 secilmesinin  yeterli oldugu
belirtilmektedir. Tez arastirmasi i¢in uygulanan anket sayist 387 oldugundan dolay1

tabloya gore gerekli 6rnekleme sahip oldugumuz dikkate alinmalidir.
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Tablo 4.1. Belirli Bir Evren Biiyiikliigii I¢in Orneklem Biiyiikliigii

Gerekli Gerekli Gerekli Gerekli
Evren Orneklem Evren Orneklem  Evren Orneklem  Evren  Orneklem
Biyiikligti — Biyukligi Biyiikligi Biylkligi Biyikligi Biiytikliigt Biytikligi Biyiikligi

10 10 190 127 1.100 285 5.000 357
20 19 200 132 1.200 291 6.000 361
30 28 250 152 1.300 297 7.000 364
40 36 300 169 1.400 302 8.000 367
50 44 350 185 1.500 306 9.000 368
60 52 400 196 1.600 310 10.000 370
70 59 450 212 1.700 313 15.000 375
80 66 500 217 1.800 317 20.000 377
90 73 550 226 1.900 320 30.000 379
100 80 600 234 2.000 322 40.000 380
110 86 650 242 2.200 327 50.000 381
120 92 700 248 2.400 331 75.000 382
130 97 750 254 2.600 335 100.000 384
140 103 800 260 2.800 338 1.000.000 384
150 108 850 265 3.000 341 10.000.000 384
160 113 900 269 3.500 346

170 118 950 274 4.000 351

180 123 1.000 278 4.500 354

Kaynak: Sekaran, 2003:294.

“Olasilikli olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda drnekleme yontemi” bu
arastirmada ele alinmistir. Orneklem igerisinde isteyen herkesin yer alabilmesine olanak
tanidigindan bu yontemin kullanilmas1 amaglanmistir. Orneklem icin gerekli olan
katilimciya ulasma islemi belirlenen 6rneklemin istenen boyuta ulasilincaya kadar
sirrecektir. Bu yontemin kullanilmas: zaman ve ekonomi yoniinden arastirmaciya
biiyiik 6l¢iide kolaylik saglamaktadir (Ural,2011:43).

4.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bulgular kisminin bu boéliimiinde tez kapsaminda arastirilmak ve sinanmak
tizere belirlenen hipotezlerin testleri gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda iki ayr1 nominal
grubun kiyaslanmasini baz alan ki-kare analizinden yararlanilmustir. ikiden fazla grubu
olan degiskenlerde ise ¢apraz tablolastirma yontemi tercih edilmistir. Bu test sayesinde
bagimli degiskenin tahminin dogrulugu tespit edilmektedir. Dolayisiyla test ile bagimsiz
degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkinligi ortaya koyulabilmektedir. Bu testte her
siifin (hiicrenin) en az 5 gozleme sahip olmast ve tahmin edilen olaymn 1’in iizerinde
olmasi istenmektedir. Ote yandan &rneklem biiyiikliigiine duyarli olan ki-kare testinin

yapilabilmesi i¢in en az 50 veriye ihtiya¢ duyulmaktadir (Hair vd.,2014:324-325).

38



Hipotezlerin testleri yapilirken bu hususlar goz 6ntinde bulundurulmustur.

H1: Katilimcilarin diizenli ilag kullanma durumlar1 yasa gore istatistiksel
anlamli bir degiskenlik gostermektedir.

H2: Katilimcilarin meslekteki hizmet siiresi ile diizenli ila¢ kullanimi arasinda
istatistiksel anlamli bir iliskiyi gdstermektedir.

H3: Tanis1 konmus meslek hastalig1 ile saglik muayenesi yaptirma sikligini
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

H4: Sahip olunan aligkanliklardan en az biri (¢ay, kahve, sigara veya alkol
kullanim1) meslek hastaliklarinin olusumunda etkin bir konumdadir.

H5: Tanis1 konan meslek hastaligina yonelik tedavi gorme durumu ile tedavi
sonrasi iyilesme arasinda anlamli bir degisim vardir.

H6: Kozmetik {irlinlerin zararlarindan korunma egilimi egitim seviyesi dikkate
alindiginda kayda deger dl¢iide degisim gozlenmektedir.

H7: ISG egitimi alma ve Kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme diizeyi
egitim seviyesi dikkate alindiginda kayda deger ol¢iide degisim gozlenmektedir.

H8: Kozmetik {irlinlerin zararlarindan korunma egilimi hizmet suresi dikkate
alindiginda kayda deger dl¢tide degisim gozlenmektedir.

H9: ISG egitimi alma ve kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme diizeyi
hizmet siresi dikkate alindiginda kayda deger 6l¢iide degisim gozlenmektedir.

H10: Kozmetik {riinlerin zararlarindan korunma egilimi periyodik saglik
kontrolii yaptirma siklig1 dikkate alindiginda kayda deger olcide degisim
g6zlenmektedir.

H11: iSG egitimi alma ve kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme diizeyi
periyodik saglik kontrolii yaptirma sikligi dikkate alindiginda kayda deger Olgiide
degisim gozlenmektedir.

H12: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) bildirim formu hakkinda
bilgi sahibi olma durumu ile Kozmetovijilans raporlama sistemi hakkinda bilgilenme
duzeyleri arasinda kayda deger 6l¢iide bir iliski vardir.

H13: Calisirken kullanmilan kozmetik triinlerin istenmeyen zararli etkileri
hakkinda farkindaliga sahibi olma ile Kozmetovijilans raporlama sistemi hakkinda
bilgilenme duzeyleri arasinda kayda deger 6l¢iide bir iliski vardir.

H14: Isyerinde ¢alisanlarin saglik ve giivenliginin korunmasi igin &nlemlerin
alimma durumu ile calisirken kullanilan kozmetik friinlerin istenmeyen zararli

etkilerinden korunmasi durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.
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H15: Meslek hastaliklar1 bildirimlerinin kurumsal diizeyde nereye ve nasil
yapilacagmna iliskin bilgi durumu ile Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
bildirim formu hakkinda bilgilenme dizeyleri arasinda kayda deger Slgiide bir iliski
vardir.

H16: Is Saghig ve Giivenligi (ISG) yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi olma
durumu ile yasalarda tanimlanan “Meslek Hastaligi” veya “isle ilgili hastaliklar”
tanmiminin igerigi, kapsami hakkinda bilgilenme dizeyleri arasinda kayda deger ol¢lide
bir iliski vardir.

H17: Katiimecilarin ise uygun ISG egitimi alma durumlar ile calisirken
kullanilan kozmetik iiriinlerin istenmeyen zararli etkilerinden korunmasi durumu
arasinda anlamli bir iligki vardir.

H18: Kozmetik triin ve kozmetovijilans sistemi degerlendirme, kozmetik Uriin
kullanimindan dolayi rahatsizlik yasama durumunu anlamli bir sekilde etkilemektedir.

H18a: Kozmetik iiriinlerin zararlarindan korunma, kozmetik iiriin kullanimindan
dolay1 rahatsizlik yasama durumu tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

H18b: Kozmetik iiriinlerin zararlarindan korunma, kozmetik iirin kullanimindan

dolayi rahatsizlik yasama durumu tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.
4.4, Arastirma Yontemi

Kuafor salonlarinda c¢alisanlarin  kozmetik {iriin kullanmalar1 sonucunda
yasadiklar1 rahatsizliklar ve aldiklar kisisel tedbirlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda sayisal verilere odaklanan arastirma yontemlerinden biri olan nicel
aragtirma yontemi kullanilmigtir. Nicel arastirma yoOntemi, arastirma Orneklemini
olusturan Ogelerin ne yaptigini ne diisiindiigiinii ve ne soyledigini raporlamada ve
genellestirmede  kullanilmaktadir  (Berber,2017:72). Sosyal olgularin  arastirma
igerisindeki sayisal verileri bu yontemle gosterilebilmektedir. Veriler 6rnekleme uygun
olarak hazirlanan anket formlariyla toplanmigtir. Anket yontemiyle, daha ¢ok sayida
veri elde etmek mimkindur. Ayrica anket yontemiyle elde edilen bu verilerin analizinin
yapilmasi da oldukg¢a kolaylasmaktadir.

Yapilan anket calismalarimin bir bagka ozelligiyse; arastirma yapan Kkisinin
arastirma siirecine daha etkin bir sekilde dahil olmasini saglamaktir (Coskun
vd.,2017:73). Ayrica Likert 6l¢egi kullanilarak kitlelerin belirlenen bir konuyla ilgili

tutumlart anlasilabilir ve kolay bicimde o6lcilebilmektedir. Bu 0&lgekte anket
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caligmasiyla aragtirmaya katilanlara farkli yargilar ve ifadeler sunulmaktadir. Bunun
ardindan arastirmaya katilanlara katilip katilmama derecesini segmeleri istenmektedir.

Likert 6l¢eginde 5, 7, 9 ve 11’li olarak kategori sayisi belirlenebilmektedir.
Bunlar arasinda en ¢ok 5’11 likert 6lgegi tercih edilen kategoridir. Katilimcilara katilip
katilmamalar ile ilgili iki kategorilik cevaplar sorulmaktadir. Sonrasinda bu aralik
seviyesinde bir 6l¢iim yapilmaktadir. Bunun i¢in Katiliyorum-Katilmiyorum seklinde
cevaplanacak sekilde likert olgegi dizenlenmektedir (Coskun vd.,2017:125).
Katilimcilarin tutumlari bes cevapli likert 6lgegi ile (1: Kesinlikle Katiliyorum............ 5:
Kesinlikle Katilmiyorum) degerlendirilmistir. Kuaforlerin c¢alisirken maruz kaldiklar
kozmetik {irlinlin zararli kimyasallarin meydana getirdigi rahatsizliklar1 tespit etmek
amaciyla literatiir taramasi yapilarak arastirma igin anket formlar1 hazirlanmistir. Anket
formunda “Kozmetik Uriin ve Kozmetovijilans Raporlama Sistemi Degerlendirme
Olgegi’’nin kullanilmasmin uygun oldugu diisiniilmiistir. Ciinkii bu dlgegin gegerlilik
ve giivenilirligi oldukea ylksek dizeyde oldugu goriilmiistiir. Anket formu toplam 34
soru olmak Uzere (¢ bolim halinde gevrimici ortamda olusturulmustur. ilk bolimde 6
soru halinde kisisel bilgiler yer almaktadir. ikinci béliimde 12 adet likert tipinde is
sagligi ve kozmetovijilans ile ilgili bilgilerin yer aldigi soru bulunmaktadir. Son
boliimde ise saglik bilgilerinden olusan 16 soru bulunmaktadir.

Likert tipi on iki sorunun kapsadigi ifadelerde; 1. ifadeden 5. ifadeye kadar olan
ifadelerde “Is Saglig1 ve Giivenligini kapsayan llgili Ifadeler” ele alinmistir. 6 ile 7.
ifadelerde “meslek hastaligi ve is ile ilgili hastalik tanimlari ve bildirimler” yer
almaktadir. 8. ifadeden 11. ifadeye kadar “kozmetik iiriinlerin istenmeyen zararli
etkileri ve kozmetovijilans raporlama sistemi” konularinda goriisleri dikkate alinmustir.
5'li likert 6lgegi kullanarak bu yargilara cevap vermeleri istenmistir.

Bu tez ¢alismasinda kuafor salonlarinda aktif olarak ¢alisanlara yonelik bir anket
yapilmistir. Bu anket ile kuaforlerin kozmetik iiriin kullanimi sonucunda istenmeyen
etki ve ciddi istenmeyen etki bildirimlerin saptanmasi ve elde edilen sonuglarin analiz
edilmesi hedeflenmistir.

Anket calismasina Mersin Berberler ve Kuaftrler Esnaf ve Sanatkarlar Odasi’na
kayitl 387 adet kadin-erkek kuafor caligani goniillii katilimcei destek vermistir. Anket
yoluyla kuafdrlerde kozmetik iiriin kullanimina bagli rahatsizliklarin risk faktorlerinin
tespiti, kuaforlerin siklikla karsilagtigi rahatsizliklarin prevalanst ve bu hastaliklarin
nedensellikleri arastirilmistir. Risk faktorleri ele alinirken Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz

Kurumu (TITCK), Kozmetik Uriinlerin Istenmeyen Etki (IE) /Ciddi Istenmeyen Etki
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(CIE)’lerinin Kuruma Bildirimine Iliskin Kozmetovijilans raporlama ve siniflandirma
sistemi dikkate alinarak Mersin 6rnegi calisilmigtir. Tiim diinyada ve iilkemizde etkisini
stirdiren Covid 19 pandemi siirecinin olumsuz etkileri ve alinan tedbirler kapsaminda
berber ve kuafor salonlarinin belli zaman dilimlerinde ¢alismasi ve hafta sonu kapali
olmas1 nedeniyle Berberler ve Kuaférler Odasinin destekleri ile kayitli isyerlerinin
telefon, e-posta adresleri temin edilmis ve 10 Mart- 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda
internet Gzerinden goniillii katilimcilara anket yapilmistir. Calisma kapsaminda geri
donen 387 anketin analizi yapilmak Uzere toplanan veriler IBM SPSS 23 paket
programina girilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda student-t testi, ki kare testleri ve
ANOVA (Likert Olgegi), grup karsilastirmalarinda agiklayic1 istatiksel testler

yapilmistir. Buna ek olarak, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak se¢ilmistir.
4.5. Arastirmanin Veri Analizi

Istatistik Paket Programi (SPSS 23,0) aracihigiyla elde edilen anket verileri
Uzerinde istatiksel islemler yapilmistir. Yapilan analizlerden rakamsal olarak elde edilen
veriler yorumlanmistir. Istatistiksel analizlerde herhangi bir sekilde veri hatas
olusmamasi i¢in toplanan anketler analizden 6nce kontrol edilmistir. Yapilan kontrolde
eksik ve yanlis olan anketlerin oldugu goriilmiistiir. Bu kontroller sonrasinda 4 anket
analiz dis1 birakilmistir. TUm analizler toplam 383 anket {izerinde gergeklestirilmistir.
Bu anket c¢alismasinda arastirmaya gonulli olarak katilan kuafoér c¢alisanlarinin
demografik o6zelikleri degisken analizi yapilmistir. Sonrasinda, sonuglar frekans ve

yiizde degerleri dikkate alinarak tablo halinde gosterilmistir.
4.5.1. Veri Setinin Analizlere Hazirlanmasi

Tez kapsaminda elde edilen verilerin analizinde bazi ©6n asamalarin
gergeklestirilmesi  ileride yapilacak analizlerin daha saglikli gerceklesmesini
saglayacaktir. Buradan harcketle veri setindeki 11 maddeli 6lcek ile tek maddede
yamtlanan “Isyerinde calisirken kozmetik iiriin kullanimindan dolay1 rahatsizlik
yasityorum.” ifadesine kayip veri analizi yapilmistir. Analiz sonucunda herhangi bir
kayip veriye rastlanmamistir. Sonraki asamada ise 387 katilimcidan elde edilen ve
istatistik programina aktarilan veri setinde asir1 u¢ degerlerin olup olmadigi
arastirilmistir. Bu arastirmanin yapilmasinda sapan analizi yontemi secilmistir. Bu amag

dogrultusunda Mahalanobis uzaklik degerleri temel alinmistir (Cokluk, Sekercioglu ve
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Buyiikoztiirk,2012:42-44). 11 maddeli Kozmetik Uriin ve Kozmetovijilans Raporlama
Sistemi Degerlendirme Olgegi ve tek maddeli genel ifade (overall) biitiin halinde ele
alinmis ve ¢ok degiskenli sapan analizi yapilmustir. Ilk olarak toplamda 12 ifadenin her
biri i¢in Mahalanobis uzaklik degerleri hesaplanmistir. Hesaplanan uzaklik degerleri
degisken sayisina (p, serbestlik derecesi:12) boliinmistiir (Kalayc1,2010:212). Elde
edilen degerin t-istatistigi tablosundaki %0,005’lik anlam dlzeyinde 12 parametre
sayisinin karsiligi bulunmus (3,930) ve bu degerden daha yiliksek degere sahip olan
veriler sapan olarak degerlendirilmistir. Bu kapsamda; 373 numarali veri (t: 5,011), 87
numarali veri (t: 4,879), 315 numarali veri (t: 4,550) ve 290 numarali veri (t: 4,234)
sapan veri olarak tespit edildiginden veri setinden ¢ikarilmistir (Nakip,2006:570-571).
Sonraki analizler kalan 383 veri iizerinden yapilmistir.

Sapan analizinden sonra veri setine normal dagilim testi yapilmistir. Veri setinde
yer alan 383 verinin Mahalanobis uzaklik degerleri (MD?) tekrar hesaplanmistir. Bu
kapsamda parametrelerin  ki-kare test degerleri arasindaki korelasyon degeri
incelenmistir. Belirtilen korelasyon degerinin normal olasilik grafiginde yer alan
degerden daha biiyiik olmasi durumunda veri setinin normal dagildig
sOylenebilmektedir (Kalayc1,2010:215-216). Yapilan analiz sonucunda maddeler igin
hesaplanan MD? degeri ile ki-kare test degeri arasindaki Pearson korelasyon degeri
0,958 (p<0.05) seklinde hesaplanmistir. Bu sonug 12 madde igin karsilanmasi gereken
0,875 (p<0.05) degerinden biiyiiktiir. Dolayisiyla 6l¢egin normal dagilima sahip oldugu
sOylenebilir.

Normal dagilimin incelenmesinden sonra faktor analizine gecilmistir. Buradaki
amagc; arastirmada ortaya koyulmak istenen yapinin gegerliligini ortaya koyarak alt
faktorlerin ortaya ¢ikmasini saglamaktir. Bu dogrultuda yapilan faktor analiziyle yapiyi
6lcen ¢ok sayidaki degiskenin birbiri ile daha iliskili olanlarin bir bir araya getirilerek
boyutlasmasi saglanmaktadir. Boylelikle yapi1 daha anlasilir hale gelmektedir
(Biiytlikoztiirk,2002:470). Analizdeki ana diisiince karisik ve sayica fazla parcalardan
olusan olgunun daha az sayidaki boyutlar vasitasiyla agiklanabilmesidir (Coskun vd.,
2017:270). Ayrica kuaforlerin ¢alisirken Kozmetik {iriinlerin zararlarindan korunma ve
ISG egitimi alma ve Kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme ile ilgili faktorlere
aligkanlik durumlarima ve demografik Ozelliklerine gore farklilagma yasanip
yasanmadigi test edilmistir. Bu fark testleri yapilirken T-testi ve ANOVA’dan
yararlanilmistir. Biitiin icerisinde yer alan iki 6rneklem grubu arasindaki ortalamalarin

farklilagmasini test etmek amaciyla T-testi uygulanmaktadir. Bu sayede Orneklem
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gruplarina uygulanan yontemlerin farkli sonug verip vermeyecegi incelenebilmektedir
(Arikan,1995:173). Ancak, ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalarda T-testinin
yerine  ANOVA’nin tercih edilmesi gerekmektedir (Coskun vd.,2017:191). Bu
baglamda ANOVA grup ortalamalariyla iligkili olan islemleri analiz etmede
kullanilmaktadir (Giirbiiz ve Sahin,2017:236). Bu dogrultuda katilimcilarin cinsiyeti ile
yapilan fark testlerinde t-testi, arastirmaya katilanlarin egitim durumu, yasi, kilosu ve
aligkanliklar ile ilgili fark testlerinde ANOVA, kozmetik iiriin kullanim farkindalig
faktorlerini ile ilgili fark testlerinde ise MANOVA tercih edilmistir.

4.6. Arastirmanin Giivenirlik ve Gegerlilik Analizi

Olgcek maddelerine yonelik giivenilirlik analizinde bazi sartlarm yerine
getirilmesi dikkate alinarak sartlar1 yerine getiremeyen maddelerin ise ¢ikarilmasina
karar verilmistir. Belirlenen kriterler; 6l¢egin Cronbach Alfa (o) degerinin 0,600’den
biiyiik olmasi, dlgekte yer alan maddelerin genel giivenilirlige olumsuz etki etmemesi ve
maddelerin homojen yapida olmasidir. Yapilan guvenilirlik analizi sonucunda
“Kozmetik Uriin ve Kozmetovijilans Raporlama Sistemi Degerlendirme” 6lgeginin
Cronbach Alfa degeri 0,891 olarak bulunmustur. Bu degerden hareketle, 6lgegin yiksek
derecede giivenilir oldugu sdylenebilir (Alpar,2012:458; Kalayc1,2010:405).

Maddelerin giivenilirlige etkilerini incelemek i¢in yapilan analiz sonucunda elde
edilen madde toplam korelasyon degerlerinin pozitif yonli ve 0,250°den daha buyik
olmasi gerekmektedir (Kalayc1,2010:412). Ote yandan, coklu R? degerlerinin 0,300’den
daha biiylik olmast ve madde silindiginde giivenilirlik degerinde artisin olmamasi
gerekmektedir (Alpar,2012:391). Buradan hareketle; maddelere yoOnelik diizeltilmis
madde toplam korelasyon degerleri ve madde silindiginde ortaya ¢ikan Cronbach Alfa
degerlerinde herhangi bir madde c¢ikarimini gerektirecek bir durum olmadigi
goriilmiistiir. Ote yandan, maddelerin homojen bir yapida olmasini incelemek amaciyla
Hotelling’s T? testinden yararlanilmistir. Testin anlamlili§i, maddelerin homojen bir
yapida oldugunu gostermektedir (Ozdamar,2010:615-617). Yapilan test sonucunda

Hotelling’s T? degerinin arzulanan anlamlilik degerini karsiladig tespit edilmistir.
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BOLUM V
BULGULAR VE TARTISMA
5.1. Bulgular (Tanmimlayici Istatistikler)
5.1.1. Katihmeilarin Demografik Karakteristiklerine Iliskin Bulgular

Tez calismasinda sapan verilerin ¢ikarimindan sonra elde kalan 383 katilimciya

yonelik demografik bilgiler Tablo 5.1’de sunulmaktadir.

Tablo 5.1. Katilimcilarin Demografik Karakteristiklerine Gore Dagilimi (n: 383)

Degisken Frekans % | Degisken Frekans %
Yas grubu Cinsiyet

18- 30 yas 224 58,5 | Erkek 122 31,9
31-40 yas 94 24,5 | Kadin 261 68,1
41-50 yas 40 10,4 | Ogrenim Durumu

51 yas ve ustil 25 6,5 Ikokul 40 10,4
Kilo Lise 114 29,8
45-55 kg arasi 83 21,7 | Onlisans 180 47,0
56-65 kg arast 103 26,9 Lisans 38 9,9
66-75 kg arast 100 26,1 Lisansusti 11 29
76 kg ve Ustil 97 25,3 | Kuaforlikte Hizmet Yil

Boy 1-10 y1l 225 58,7
150-160 cm arasi 104 27,2 11-20 y1l 87 22,7
161-170 cm arasi 144 37,6 21-30 yil 41 10,7
171 cm -180 cm 109 28,5 | 31 yil ve ileri 30| 78
arast

181 cm ve st 26 6,8

Tabloya gore anket uygulamasina katilanlarin %58,5’inin 18-30 yas grubunda,
%24,5’inin 31-40 yas grubunda, %10,4’{iniin 41-50 yas grubunda, %6,5’inin ise 51 yas
ve lizeri grupta yer aldigr goriilmektedir. Katilimcilarin agirliklarima bakildiginda;
%21,7’sinin  45-55 kg arasinda oldugu, %26,9’unun 56-65 kg arasinda oldugu,
%26,1’inin 66-75 kg arasinda oldugu ve %25,3’linlin ise 76 kg ve lizerinde agirliga
sahip oldugu tespit edilmistir. Boy degiskenine yonelik katilimer bilgilerine
bakildiginda; 104 katilimcinin 150-160 cm arasinda, 144 katilimcinin 161-170 cm
arasinda, 109 katilimcinin 171-180 cm arasinda, 26 katilimcinin 181 cm ve iizerinde bir
boy uzunluguna sahip oldugu goériilmiistiir.

Ayrica, 383 katilmcinin  %068,1’inin erkek, %31,9’unun kadin oldugu
gorilmektedir. Katilimcilarin egitim seviyeleri incelediginde; %10,4’iiniin ilkokul,
%29,8’inin lise, %47,0’sinin 6n lisans, %9,9’unun lisans ve %2,9’unun lisansustu

egitime sahip oldugu anlasilmaktadir.
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Katilimeilarin  kuaforliik meslegindeki hizmet yilina bakildiginda ise; 225
katilmcinin  %58,7’lik bir oranla 1-10 yil arasinda siireye sahip olanlarin biiyiik
cogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla 11-20 yil arasinda hizmet siiresine
sahip olanlar (87 katilimci- %22,7), 21-30 yil arasinda hizmet siiresine sahip olanlar (41
katilimci- %10,7) ve son olarak 31 yil ve lizerinde hizmet siiresine sahip olanlar (30
katilimci- %7,8) takip etmektedir.

5.1.2. Katihmcilarin Kuaforliik Mesleginin Risk Faktorlerine Yonelik Bulgular
5.1.2.1. Katihmcilarin Ahskanhklarina Yoénelik Saghk Bulgular

Katilimcilarin gay, kahve, sigara ve alkol aligkanliklarina yonelik belirttigi
ifadeler Tablo 5.2’de sunulmustur.

Tablo 5.2. Katilimcilarin Aliskanliklarina Yonelik Saglik Bulgulari (n: 383)

Degisken Frekans % | Degisken Frekans %
Sigara aliskanhg Cay icme aliskanh@

Yok 233 60,8 | Yok 69 18,0
0-1y1l 3 ,8 | Ginluk bir sefer 81 21,1
1-3yil 17 4,4 | Ginlik 1-3 kez 148 | 38,6
3-5yi 32 8,4 | Gunlik 3’ten fazla 85 22,2
5-7 yil 16 4,2 | Alkol tiiketme ahigkanhgi

7-10 yil 26 6,8 | Yok 271 | 70,8
10 yildan fazla 56 14,6 | Haftada bir adet 88 23,0
Kahve igme Haftada 1-3 kez 15 | 39
aliskanhig

Yok 79 20,6 | Haftada 3’ten fazla 9 2,3
Gunluk bir sefer 137 35,8

Gunlik 1-3 kez 130 33,9

Gunlik 3’ten fazla 37 9,7

Buna gore, katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%60,8) sigara kullanmamaktadir.

Kahve tiikketme konusunda ise katilimcilar yogunluklu olarak giinde bir sefer
(%35,8) veya giinde 1-3 kez arasinda tiikettiklerini (%33,9) beyan etmislerdir.
Katilimcilarin ¢ay tiikketme aliskanliklarina bakildiginda; %18’inin cay tiiketmedigi,
%?21,1’inin gilinde bir sefer, %38,6’sinin giinliikk 1-3 kez, %22,2’sinin ise gunlik 3’ten
fazla sayida cay tiikettigi goriilmiistir. Alkol tiilketme aligkanligina bakildiginda
katilimcilarin %70,8’inin alkol tiiketmedigi goriilmektedir. Katilimcilarin %23 {iniin
haftada bir kez, %3,9’unun haftada 1-3 kez, %2,3’Uniun ise haftada 3’ten fazla sayida
alkol tiikettigi goriilmektedir.
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5.1.2.2. Katihmcilarin Genetik Hastalik Durumlarina Yonelik Saghk Bulgular:

Katilimcilarin Genetik Hastalik Durumlarina YOnelik Bulgular Tablo 5.3’te
sunulmustur. Katilimcilarin aile veya kendilerinde genetik bir hastaligi bulunanlarin
orani %38,1’dir. Uygulamaya katilan 211 katilmcinin kendisinde veya ailesinde

genetik bir hastalik bulunmazken bilmeyenlerin sayis1 26’dir.

Tablo 5.3. Katilimcilarin Genetik Hastalik Durumlarina Yonelik Saglik Bulgulari (n:

383)
Degisken | Frekans | %
Aile bireylerinizde ve/veya kiside genetik hastalik durumu
Evet 146 38,1
Hayir 211 55,1
Bilmiyorum 26 6,8

Tablo 5.4 incelenecek olursa katilimcilarin hangi genetik hastaliklara sahip
olduklar1 goriilecektir. Buna gore, genetik hastaligi bulunan katilimcilarin daha c¢ok

seker, tansiyon, kalp ve kanser hastaliklarina yakalandiklar1 goriilmektedir.

Tablo 5.4. Katilimcilarin Genetik Hastalik Durumlarina Yonelik Saglik Bulgulari (n:

383)
Hastahklar Frekans %
Seker 96 25,1
Tansiyon 38 9,9
Kalp 29 7,6
Kanser 26 6,8
Astim 6 1,6
Bobrek 6 1,6
Troid 5 1,3
Akdeniz Anemisi 2 0,5
Alerji 2 0,5
Beyin 2 0,5
Demans 2 0,5
Romatizma 2 0,5
Sinlizit 2 0,5
Damar Tikanikligi 1 0,3
Demir Eksikligi 1 0,3
Egzama 1 0,3
Epilepsi 1 0,3
Hepatit C 1 0,3
Herediter Anjiotdem 1 0,3
KOAH 1 0,3
Migren 1 0,3
Romatizma 1 0,3
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5.1.2.3. Katihmeilarin Diizenli ila¢ Kullanim Durumlarina Yonelik Saghk

Bulgulan

Katilimcilarin %16,4°1 diizenli ilag kullandigim1 belirtmistir. Katilimcilarin

biiylik bir ¢ogunlugu ise (%83,6) diizenli ila¢ kullanmadiklari1 Tablo 5.5’te ifade

etmislerdir.

Tablo 5.5. Katilimeilarin Diizenli Ilag Kullanimlarina Yénelik Saglik Bulgular (n: 383)

Degisken Frekans %
Evet 63 16,4
Hayir 320 83,6

[la¢ kullananlarin ifadelerinden hareketle Tablo 5.6 olusturulmustur. Bu ilaglarin

basinda; Ventolin, Coraspin, Coversyl, Euthyrox, Beloc, Levotiron, Novarapaid ve

Touje gelmektedir. Uygulamaya katilan 211 katilimcmin kendisinde veya ailesinde

genetik bir hastalik bulunmazken bilmeyenlerin sayis1 26’dir. Genetik hastaligi bulunan

katilmcilarin  ise seker, tansiyon, kalp ve kanser hastaliklarina yakalandiklar

gorilmektedir.

Tablo 5.6. Katilimeilarin Diizenli Ilag Kullanimlarina Yénelik Saglik Bulgulari (n: 383)

ilaglar Frekans % | ilaclar Frekans %
Ventolin 4 1,0 | Ferro Sanol 1 0,3
Coraspin 3 0,8 | Forziga 1 0,3
Coversyl 3 0,8 | Glimax 1 0,3
Euthyrox 3 0,8 | Glucobay 1 0,3
Beloc 2 0,5 | Hipersar 1 0,3
Levotiron 2 0,5 | Ikatin 1 0,3
Novarapid 2 0,5 | Keppra 1 0,3
Toujeu 2 0,5 | Kreon 1 0,3
Aknetrent 1 0,3 | Lipanthyl 1 0,3
Arveles 1 0,3 | Luxat 1 0,3
Ator 1 0,3 | Panto 1 0,3
Brilanta 1 0,3 | Plaquenil 1 0,3
Cnryze 1 0,3 | Raytmonog 1 0,3
Concor 1 0,3 | Sanelog 1 0,3
Danazol 1 0,3 | Tegretol 1 0,3
Diaformin 1 0,3 | Yasmin 1 0,3
Diloxol 1 0,3 | Zyrtec 1 0,3
Doxium 1 0,3
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5.1.2.4. Katilmcilarin Periyodik Saghk Muayenesi Yaptirma Durumlarina Yonelik

Bulgular

Katilimcilarin muayene esnasinda mesleginin ne oldugunu bildirenlerin sayisi

274, bildirmeyenlerin sayis1 109’dur. Tablo 5.7 ifadelerin dagilimimi gostermektedir.

Tablo 5.7. Katilimcilarin Periyodik Saglik Muayenesinde Meslek Beyanlarina Y6nelik
Bulgular (n: 383)

Degisken Frekans %
Evet 274 715
Hayir 109 28,5

Katilimcilarin Tablo 5.8’de periyodik saglik muayenesi yaptirma durumlarina
yonelik ifadelerine bakildiginda %31,1°’lik kismin hi¢ periyodik saglik muayenesi
yaptirmadig1 goriilmektedir. Ug ayda bir muayene olanlarin oran1 %13,6 iken, alt1 ayda
bir muayene olanlarin oran1 %21,4’tiir. Bu konuda en biiyiik ¢ogunluga sahip olanlar ise

yilda bir kez muayene olanlara (%33,9) aittir.

Tablo 5.8. Katilimcilarin Periyodik Saglik Muayenesi Yaptirma Sikliklarina Ydnelik
Bulgular (n: 383)

Degisken Frekans %
Yok 119 31,1
Uc ayda bir 52 13,6
Alt1 ayda bir 82 21,4
Yilda bir 130 33,9

Tablo 5.9’de saglik kurumu tercihlerine bakildiginda ise en fazla saglik
ocaklarinin tercih edildigi (187 katilimci) goriilmektedir. Bunu ikinci sirada sehir
hastanesi (127 katilimci), 6zel hastaneler (95 katilimci) ve {iniversite hastanesi (53

katilimci) izlemektedir.
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Tablo 5.9. Katilimcilarin Saglik Kurumu Tercih Etme Durumlarina Yonelik Bulgular

(n: 383)

Degisken Frekans %
Tercih Edilen Saghk Kurumu
Saglik ocagi 187 48,8
Sehir hastanesi 127 33,2
Universite hastanesi 53 13,8
Ozel hastaneler 95 24,8

5.1.2.5. Katihmcilarin Tanmis1 Konmus Meslek Hastaliklarina Yonelik Bulgular

Katilimcilarin Tablo 5.10° daki ifadelerinden hareketle tanis1 konmus meslek

hastalig1 olanlarin sayis1 169°dur. Herhangi bir meslek hastaligi bulunmayanlarin sayisi

ise 214°tlr.

Tablo 5.10. Katilimcilarin Tanis1 Konmus Meslek Hastaliklarina Yonelik Bulgular (n:

383)
Degisken Frekans %
Tanis1 Konmugs Hastalik
Hayir 214 55,9
Evet 169 44,1

Tablo 5.11° de 6rnekleme dahil olanlarin en ¢ok yasadigi meslek hastaligi ise

%23,5’lik oranla boyun ve omuz agrisidir. Bel ve bacak agris1 (%17,5) ikinci sirada yer

alirken, bunu %14,6°lik paylarla el ve kol agris1 ile varis takip etmektedir. Ote yandan

alerjik astimin (%11,7) da 6nemli diizeyde yasandig ifade edilmistir.

Tablo 5.11. Katilimcilarin Tanis1 Konan Meslek Hastaliklarina Yonelik Saglik

Bulgular1 (n: 383)

Tanilar Frekans %
Boyun ve omuz agrist 90 23,5
Bel ve bacak agrisi 67 17,5
El ve kol agrisi 56 14,6
Varis 56 14,6
Alerjik astim 45 11,7
Egzama 22 5,7
Nefes darligt 22 5,7
Deri irritasyonu 19 5,0
Burun akintisi irritasyonu 10 2,6
Oksdiriik 10 2,6
Go6z akintisi irritasyonu 9 2,3
Mantar 7 1,8
KOAH 2 0,5
Akne 1 0,3
Alerji 1 0,3
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Eklem kireclemesi 1 0,3
Polikistik over 1 0,3
Venodz 1 0,3

5.1.2.6. Katihhmcilarin Meslek Hastaliklarindaki Tedavi Siireclerine Yonelik Saghk

Bulgulan

Bu kisimda katilimcilarin yasadiklart meslek hastaliklarindaki tedavilerine

iliskin bilgiler tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 5.12” e gore, 305 katilimc1 meslek hastaligi veya isle ilgili hastalik sonucu

tedavi gormedigini ifade etmistir. Tedavisi devam eden 58 katilimei varken, iyilesen 20

katilimcidir.

Tablo 5.12. Katilimcilarin Meslek Hastaliklarindaki Tedavi Gorme Durumlarina

Yonelik Saglik Bulgulari (n: 383)

Degisken Yanit Frekans %

. . . N Hayir 305 79,6

Meslek hasta!lg{ veya isle ilgili hastalik Tedavim devam ediyor 58 151
sonucu tedavi gérme durumu o

Iyilestim 20 52

Bunun yaninda, uygulamaya katilanlarin 115’1 kozmetik iiriin kullanim1 sonucu

istenmeyen etkiyle karsilastiginda doktora gittigini, 248’1 ise doktora gitmedigini Tablo

5.13’ de ifade etmistir.

Tablo 5.13. Katilimcilarm Meslek Hastaliklarindaki Doktora Gitme Durumlarina

Yonelik Saglik Bulgulari (n: 383)

Degisken Yanit Frekans %
Kozmetik iiriin kullanin sonucu Evet 115 30,0
istenmeyen etkiyle karsilastigimzda Hayir 248 64,8
doktora gitme Eksik veri 20 52

Kozmetik iriin kullanimindan kaynakli istenmeyen etkilere yonelik tedavi
gorenlerin tedavi siirelerine bakildiginda 112 kisinin bir hafta, 29 kisinin bir ay, 10
kisinin ii¢ ay, 8 kisinin alt1 ay, 24 kisinin ise bir yil ve daha fazla siire tedavilerinin

stirdiigii Tablo 5.14’ te gorulmektedir.
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Tablo 5.14. Katilimeilarin Meslek Hastaliklarindaki Tedavi Siirelerine Yonelik Saglik
Bulgular1 (n: 383)

Degisken Yanit Frekans %
Kozmetik Grindn istenmeyen Bir hafta 112 29,2
etkisiyle ilgili tedavi suresi Bir ay 29 7,6

Ug ay 10 2,6
Altr ay 8 2,1
Bir yil ve daha fazla 24 6,3
Eksik veri 200 52,2

Kozmetik 0riniin istenmeyen etkisinin tedavi edilmesinden sonra hangi
sonuglarin alindigina bakildiginda; 134 kisinin iyilestigi, 54 kisinin iyilesmedigi, 22

kisinin ise halen tedavisinin devam ettigi Tablo 5.15’te gortlmektedir.

Tablo 5.15. Katilimcilarin Meslek Hastaliklarindaki Tedavi Sonuglarina Y onelik
Bulgular (n: 383)

Degisken Yanit Frekans %
Kozmetik Grindn istenmeyen etkisi Diizeldi 134 35,0
tedavi sonucu durum Diizelmedi 54 14,1
Tedavim halen devam
etmektedir. 22 57
Eksik veri 173 45,2

Katilimeilarin - kozmetik diriiniin  istenmeyen etkisi ve gordikleri tedavi
sonucunda herhangi bir kalic1 hasarin yasanip yasanmadigina yonelik ifadelere Tablo
5.16’da yer verilmistir. Buna gore, katilimcilardan 230°u kalict bir hasarla

karsilagmadiklarini ifade ederken, 18’1 yasadigini belirtmistir.

Tablo 5.16. Katilimcilarin Meslek Hastaliklarindan Dolay:1 Kalic1 Hasar Yasama
Durumuna Yo6nelik Bulgular (n: 383)

Degisken Yanit Frekans %

Kozmetik Grinin istenmeyen etkisi Evet 18 4,7

tedavi sonucunda kalici bir hasar Hayir 230 60,1
Eksik veri 135 35,2

Kalici hasar yasayanlarin bunu belirtmeleri istendiginde ise 3 kisinin deri
irritasyonu, 3 kiginin lekelenme-iz birakma-gukurlanma yasadiklari, 2 kisinin ise bel

fitig1 yasadigi Tablo 5.17°de ortaya koyulmustur.
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Tablo 5.17. Katilimeilarin Meslek Hastaliklarindan Kaynakli Yasadiklar: Kalict
Hasarlara Yonelik Bulgular (n: 383)

Degisken Frekans %
Kalic1 Hasarlar

Deri irritasyonu 3 0,8
Lekelenme-iz birakma-gukurlanma 3 0,8
Bel fitig1 2 0,5
Alerji ve sinir sikismasi 1 0,3
Alerjik astim 1 0,3
Kirpik dokilmesi 1 0,3
Egzama 1 0,3
Goz kizariklig 1 0,3
Kasginti-Yanma 1 0,3
Mide rahatsizlig1 1 0,3

5.1.3. Guvenilirlik Analizleri

Olgek maddelerine yonelik giivenilirlik analizinde baz1 sartlarin  yerine
getirilmesi dikkate alinarak sartlar1 yerine getiremeyen maddelerin ise ¢ikarilmasina
karar verilmistir. Belirlenen kriterler; 6lgegin Cronbach Alfa (a) degerinin 0,600’den
bliyiik olmasi, 6lgekte yer alan maddelerin genel giivenilirlige olumsuz etki etmemesi ve
maddelerin homojen yapida olmasidir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda
“Kozmetik Uriin ve Kozmetovijilans Raporlama Sistemi Degerlendirme” 6l¢eginin
Cronbach Alfa degeri 0,891 olarak hesaplanmistir. Bu deger, dlgegin yiiksek derecede
giivenilirligini isaret etmektedir (Alpar,2012:458; Kalayc1,2010:405).

Maddelerin giivenilirlige etkilerini incelemek icin yapilan analiz sonucunda elde
edilen madde toplam korelasyon degerlerinin pozitif yonli ve 0,250°den biiyiik olmasi
gerekmektedir (Kalayc1,2010:412). Ote yandan, ¢oklu R? degerlerinin 0,300’den daha
biiyilk olmast ve madde silindiginde giivenilirlik degerinde artisin  olmamasi
gerekmektedir (Alpar,2012:391). Buradan hareketle; maddelere yonelik duzeltilmis
madde toplam korelasyon degerleri ve madde silindiginde ortaya ¢ikan Cronbach Alfa
degerlerinde herhangi bir madde ¢ikarimin1 gerektirecek bir durum olmadigi
goriilmiistiir. Ote yandan, maddelerin homojen bir yapida olmasini incelemek amaciyla
Hotelling’s T2 testinden yararlanilmistir. Testin anlamlilig1, maddelerin homojen bir
yapida oldugunu gostermektedir (Ozdamar,2010:615-617). Yapilan test sonucunda
Hotelling’s T? degerinin arzulanan anlamlilik degerini karsiladigi tespit edilmistir.
Kozmetik Urlin ve kozmetovijilans raporlama sistemi degerlendirme 6lg¢egine yonelik

gerceklestirilen giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 5.18’de sunulmustur.
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Tablo 5.18. Kozmetik Uriin ve Kozmetovijilans Raporlama Sistemi Degerlendirme

Olgegi Giivenilirlik Analizi Sonuglari (n=383)

Diizeltilmis 2 . I.\/Iafjv(?e
Maddeler Madde Toplam GokluR Silindiginde
Korelasvonu Katsayis1 | Cronbach Alfa
Y Degeri
1.1Is Saghg} ve Giivenligi (ISG) yonetmeligi 0,540 0,458 0,886
hakkinda bilgim var.
2. Yaptigim ise uygun olarak ISG egitimi aldim. 0,602 0,540 0,882
3. Is}_/er_lrpde saglik ve giivenlik ile ilgili ¢aligan 0,626 0,592 0,882
temsilcisi var.
4. Isyerimde ISG ve kisisel koruyucu donamm
konular1 hakkinda periyodik olarak egitimler 0,681 0,666 0,877
veriliyor.
5. Isyerimde calisanlarin saglik ve giivenliginin
korunmasi i¢in gerekli dnlemler aliniyor. 0,557 0,464 0,885

(Havalandirma, Maske, eldiven, onliik v.b)

6. Yasalarda tanimlanan “Meslek Hastalig1” veya
“isle ilgili hastaliklar” taniminin icerigi, kapsami 0,701 0,620 0,877
hakkinda bilgi sahibiyim.

7. Meslek hastaliklar1 bildirimlerinin kurumsal

diizeyde nereye ve nasil yapilacagina iligkin bilgim 0,745 0,636 0,874
var.

8. Calisirken kullandigim kozmetik iirtinlerin

istenmeyen zararli etkileri hakkinda bilgi 0,599 0,584 0,884
sahibiyim.

9. Calisirken kullandigim kozmetik iirlinlerin
istenmeyen zararl etkilerinden korunmak i¢in
bireysel tedbirler almaktayim. (Maske, eldiven,
onlik, siperlik v.b)

10. Kozmetik islemleri ile ilgili sorunlarimi
iletebilecegim Tiirkiye Ila¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu 0,677 0,694 0,878
(TITCK) bildirim formu hakkinda bilgi sahibiyim.
11. Kozmetovijilans raporlama sistemi hakkinda

0,496 0,539 0,888

e 0,629 0,678 0,881
bilgi sahibiyim.
Tiim Olgegin Cronbach Alfa Degeri 0,891
Hotelling’s T2 533,558, Fi1,373= 52,099 (p<0,0001)

5.1.4. Aciklayic1 Faktor Analizi:

Aciklayic1 faktdr analizi, birbiriyle iligkili olarak gdzlemlenen cok sayidaki
degiskenin anlamli bir gsekilde bir araya getirilerek daha az sayida faktore
boyutlanmasidir. Bu sayede, birbiriyle ilgili olan maddeler ayni faktérde bir araya
getirilerek olusturulan degiskenler arasindaki iligkili yapilar1 ortaya c¢ikarilabilmektedir
(Kalayc1,2010:321; Ural ve Kilig,2013:275). Arastirmacinin ilgili konuya hakim olmasi
boyle bir analiz yapabilmek icin saglanmasi gereken On sarttir (Sencan,2005:777).
Bununla birlikte faktor analizinin gegerli olabilmesi i¢in baz1 sartlar daha

bulunmaktadir. Ilk olarak hesaplanan faktor yiiklerinin 0,40’tan biiyiik olmasidr.
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Miimkiinse bu degerin 0,50’den yukarida olmasi saglikli yapilarin kurulmasi i¢in 6nem
arz etmektedir (Kalayc1,2010:329; Sencan,2005:779).

Bunun yaninda, maddelerin boyutlardaki yiik degerleri arasindaki farkin
0,100°den fazla olmasi, temel bilesenler analizinin kullanilmasi, faktér analizinin daha
kolay yapilmasini saglayan ve aradaki farklari azaltan dikey yonlii dondirme
yontemlerinden biri olan Varimax (azami degiskenlik) dondiirme yonteminin
kullanilmast Kritiktir (Cokluk vd.,2012:191-205; Hair vd.,2014:133-137). Bununla
birlikte, maddelerin 6l¢ctilmek istenen yapiya uygunlugunu test eden Bartlett Kiiresellik
testinin anlamliligma da dikkat edilmistir. Orneklemin yeterliligini test eden Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) degerinin 0,50’den daha yiiksek olmasina 6zen gosterilmistir
(Cokluk vd.,2012:207-208; Kalayc1,2010:327-329). Ozetle bu iki deger bize érneklemin
yeterli, 6l¢egin ise gliclii oldugunu gostermektedir.

Ayrica, yapilan faktor analizinin sonucunda birden c¢ok faktore ulasildig: igin
toplam varyansin en az 2/3’linii agiklama sartina da uyulmustur (Cokluk vd.,2012:197).
Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in elde edilen bu bilgiler dogrultusunda kozmetik iirtin
ve kozmetovijilans raporlama sistemi degerlendirme 6lgegine yapilan analiz sonuglar
Tablo 5.19°de verilmistir. Analiz sonucunda iki faktérden olusan ve toplam varyansin
%63,229’unu agiklayan bir yapiya ulasilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde varyans

orani ve faktor yiikleri agisindan herhangi bir sorun yaratan madde saptanmamustir.

Tablo 5.19. Kozmetik Uriin ve Kozmetovijilans Raporlama Sistemi Degerlendirme

Olgegine Yonelik Aciklayici Faktor Analizi Sonuglart

. Es o o
Faktorler ngtor_ Kokenli Ozdeg Ort. Agik. Alfa
Yukleri lik er Varyans %
Faktor 1: Kozmetik trdnlerin 4,3547
zararlarindan korunma
9. Calisirken kullandigim kozmetik
iirlinlerin istenmeyen zararl
etkilerinden korunmak igin bireysel 0,843 | 0,711 4,6110
tedbirler almaktayim. (Maske,
eldiven, onlik, siperlik v.b) 3,495 31777

8. Caligirken kullandigim kozmetik
riinlerin istenmeyen zararl etkileri 0,836 0,727 4,4178
hakkinda bilgi sahibiyim.

6. Yasalarda tanimlanan “Meslek
Hastalig1” veya “isle ilgili
hastaliklar” taniminin igerigi,
kapsami hakkinda bilgi sahibiyim.
5. Isyerimde calisanlarin saglik ve
giivenliginin korunmasi igin gerekli 0,718 | 0,562 4,4621 0,860
onlemler alimiyor. (Havalandirma,

0,723 | 0,679 4,3264

55



Maske, eldiven, énlik v.b)
7. Meslek hastaliklar1 bildirimlerinin
kurumsal diizeyde nereye ve nasil 0,616 0,673 4,0731
yapilacagna iliskin bilgim var.
1. Is Sagligi ve Giivenligi
(ISG) yonetmeligi hakkinda bilgim 0,566 | 0,427 4,2376
var.
Faktor 2: ISG egitimi alma ve
Kozmetovijilans sistemi hakkinda 3,5217
bilgilenme
4. Isyerimde I1SG ve kisisel koruyucu
donanim konular1 hakkinda 0,845 0,742 3,4204
periyodik olarak egitimler veriliyor.
11. Kozmetovijilans raporlama
sistemi hakkinda bilgi sahibiyim. 0,804 1 0672 3,2324
10. Kozmetik iglemleri ile ilgili 3,460 31,453 0,850
sorunlarimu iletebilecegim Tiirkiye
Hag ve Tibbi Cihaz Kurumu 0,778 0,668 3,4830
(TITCK) bildirim formu hakkinda
bilgi sahibiyim.
3. Isyerimde saglik ve giivenlik ile
ilgili ¢alisan temsilcisi var.
2. Yaptigim ise uygun olarak ISG
egitimi aldim.
Varimax rotasyonlu temel bilesenler analizi; Ac¢iklanan toplam varyans= %63,229
Kaiser-Meyer-Olkin érneklem uygunluk 6lcim(i=0,852 (%85,2)
Bartlet’in Kiiresellik Testi=2442,965; sd=55; p<0,0001 (6l¢egin yeterliligi)
Genel ortalama: 3,9760; S.sapma: 0,72058; n: 383; Olcegin tamamu igin Alpha: 0,891;
Tepki kategorileri: 1=Kesinlikle Katilmiyorum ,..., 5= Kesinlikle Katiliyorum

0,769 | 0,626 3,4099

0,522 | 0,467 4,0627

5.1.5. Hipotez Testleri

Bulgular kisminin bu béliimiinde tez kapsaminda arastirilmak ve sinanmak {izere
belirlenen hipotezlerin testleri gerceklestirilmistir. Bu dogrultuda iki ayri nominal
grubun kiyaslanmasini baz alan ki-kare analizinden yararlamilmustir. Ikiden fazla grubu
olan degiskenlerde ise ¢apraz tablolastirma yontemi tercih edilmistir. Bu test sayesinde
bagimli degiskenin tahminin dogrulugu tespit edilmektedir. Dolayisiyla test ile bagimsiz
degiskenin bagimli degisken Uzerindeki etkinligi ortaya koyulabilmektedir. Bu testte her
sinifin (hiicrenin) en az 5 gézleme sahip olmasi ve tahmin edilen olaym 1’in {izerinde
olmasi istenmektedir. Ote yandan &rneklem biiyiikliigiine duyarli olan ki-kare testinin
yapilabilmesi i¢in en az 50 veriye ihtiya¢ duyulmaktadir (Hair vd.,2014:324-325).
Hipotezlerin testleri yapilirken bu hususlar goz 6nilinde bulundurulmustur.

Diizenli ilag kullannminin yasa gore degiskenlik gosterip gostermediginin
sinanmasina yoneliktir. Olusturulan hipotez su sekildedir:

Hipotez 1: Katilimcilarin diizenli ilag kullanma durumlari yasa gore istatistiksel olarak
anlamli bir degiskenlik gostermektedir.

Bu kapsamda gergeklestirilen analiz sonucunda Tablo 5.20’da olusturulmustur.
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Tablo 5.20. Diizenli flag Kullanimimin Yasa Gére Degisimi

Diizenli kullanilan | Toplam
ilac durumu

Evet Hayir
Frekans 28 196 224
18 - 30 yas % yas i¢cinde 12,5% 87,5% | 100,0%
% Diizenli kullanilan ilag durumu i¢inde 44,4% 61,2% 58,5%
Frekans 17 77 94
31-40 yas % yas i¢cinde 18,1% 81,9%| 100,0%
Yas % Diizenli kullanilan ilag durumu i¢inde 27,0% 24,1% 24,5%
Frekans 11 29 40
41-50 yas % yas i¢cinde 27,5% 72,5%| 100,0%
% Diizenli kullanilan ilag durumu i¢inde 17,5% 9,1% 10,4%
Frekans 7 18 25
51 yas ve istii | % yas i¢inde 28,0% 72,0% | 100,0%
% Diizenli kullanilan ilag durumu i¢inde 11,1% 5,6% 6,5%
Frekans 63 320 383
Toplam % yas i¢cinde 16,4% 83,6% | 100,0%
% Diizenli kullanilan ilag durumu i¢inde 100,0% 100,0% | 100,0%

Pearson ki-kare degeri: 8,706; 0,033<0,050

Tabloda en altta yer alan Ki-kare degerinin anlamli ¢ikmasi (0,000<0,050)
ifadelere yonelik verilen yamit gruplarinin istatistiksel olarak birbirinden anlamli bir
sekilde farklilastigini gostermektedir. Baska bir deyisle, katilimcilarin diizenli ilag
kullanma durumlar1 yasa gore degiskenlik gostermektedir. Baska bir deyisle yas
degiskeninin diizenli ila¢ kullanma konusunda belirleyici oldugu soéylenebilir. Tabloyu
yiizdesel olarak yorumlayacak olursak; arastirmaya katilanlarin %16,4°l diizenli ilag
kullandigini belirtmistir. Yiizdelik satirlarda “% yas icinde” satirina bakacak olursak
diizenli ila¢ kullananlarin %12,5°1 18- 30 yas grubu igerisinde, %18,1’1 30-40 yas grubu
icerisinde, %27,5’i 40-50 yas grubu igerisinde, %28’i ise 51 yas ve istli yas grubunda
yer aldig1 goriilecektir. Buradaki onemli nokta; stirekli ilag kullaniminin yasa gore
yiizdesel yogunlugunun giderek arttigi yoniindedir. Artan yas diizenli ila¢ kullanma
oranini yiikseltmistir. Ki-kare degerinin anlamliligi da bunu desteklemektedir. Bu analiz
sonucunda sinanmak istenen hipotez desteklenmistir.

Ikinci hipotez testi ise meslekteki hizmet siiresi ile diizenli ilag kullanimi
arasindaki iliskiye yoneliktir.

Hipotez 2: Katilimcilarin meslekteki hizmet siiresi ile diizenli ila¢ kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliskiyi gostermektedir.
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Tablo 5.21. Diizenli flag Kullanimimin Hizmet Siiresine Gore Degisimi

Diizenli kullamlan | Toplam
ilac durumu
Evet Hayir

Frekans 28 197 225
1-10 vil % hizmet yili iginde 12,4% 87,6% | 100,0%
y % Diizenli kullanilan ila¢ durumu 44.4% 616%!| 587%

icinde ' , )
Frekans 18 69 87
11- 20 vil % hizmet yili iginde 20,7% 79,3% | 100,0%
y % Diizenli kullanilan ila¢ durumu 28.6% 216%| 22.7%

Hizmet vil icinde ' ' '
remet vt Frekans 6 35 41
21-30 vil % hizmet yili i¢inde 14,6% 85,4% | 100,0%
y % Diizenli kullanilan ila¢ durumu 9.5% 10.9%| 10.7%

icinde ' , )
Frekans 11 19 30
31 vil ve ileri % hizmet yili iginde 36,7% 63,3% | 100,0%
Y % Diizenli kullanilan ila¢ durumu 17.5% 5 9% 7 8%

icinde ' , ,
Frekans 63 320 383
Toplam % hizmet yil1 i¢cinde 16,4% 83,6% | 100,0%
P % Diizenli kullanilan ilag durumu 100.0% | 100.0% | 100 0%

icinde ' ; )

Pearson Ki-kare degeri: 12,785; 0,005<0,050

Yapilan testte Pearson ki-kare degerinin anlamli ¢gikmasi (0,005<0,050) ifadelere
yonelik verilen yanit gruplarinin istatistiksel olarak birbirinden anlamli bir sekilde
farklilastigimi Tablo 5.21 gostermektedir. Dolayisiyla, katilimcilarin diizenli ilag
kullanma durumlarinin hizmet siiresine gore degiskenlik gosterdigi soylenebilir. Bu
durum bize hizmet yilinin da diizenli ilag kullanma konusunda belirleyici oldugunu
sOylemektedir.

Tablo 5.21°i yiizdesel olarak yorumlayacak olursak; arastirmaya katilanlarin
%16,4°1 diizenli ilag kullandigini belirtmistir. Yiizdelik satirlarda “% hizmet yili i¢inde”
satirina bakacak olursak diizenli ila¢ kullananlarin %12,4°i 1- 10 yillik hizmet siiresine,
%20,7°si 11-20 yillik hizmet siiresine, %14,6’s1 21-30 yillik hizmet siiresine, %36,7’si
31 yilin iizerinde hizmet yilina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Buna gore, hizmet y1l1 arttikga ila¢ kullanma orani da artmistir. Her ne kadar 21-
30 yillik hizmet siiresine sahip olanlarda bu yiizdede diisiis yasanmis olsa da testin
anlamliligt bunun istisnai bir durum oldugunu gdstermektedir. Yapilan bu analiz
sonucunda sinanmak istenen iki numarali hipotezin de desteklendigi soylenebilir.

Test edilmek istenen ti¢lincii hipotez, tanisi konan bir meslek hastaliginin saglik

muayenesi yaptirma durumuna gore degisimini incelemektedir.
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Hipotez 3: Tanist konmus meslek hastaligi ile saglik muayenesi yaptirma sikligini
arasinda istatistiksel bir degerlendirmeyle bakildiginda anlamli bir farkliligin oldugu

goraldr,

Tablo 5.22. Tanis1 Konmus Meslek Hastaligi Durumunun Saglik Muayenesi Yaptirma

Durumuna Goére Degisimi

Meslek hastaligi | Toplam
Var Yok
Hayir Frekans 78 41 119
% periyodik muayene i¢inde 65,5% 34,5% | 100,0%
% meslek hastaligi icinde 36,4% 24,3%| 31,1%
Uc ayda bir | Frekans 30 22 52
Periyodik % periyodik muayene i¢inde 57,7% 42,3% | 100,0%
Muayene % meslek hastaligi icinde 14,0% 13,0%| 13,6%
Skl Alt1 ayda bir | Frekans 41 41 82
% periyodik muayene i¢inde 50,0% 50,0% | 100,0%
% meslek hastaligi icinde 19,2% 24,3% | 21,4%
Yilda bir Frekans 65 65 130
% periyodik muayene i¢inde 50,0% 50,0% | 100,0%
% meslek hastaligi iginde 30,4% 38,5% | 33,9%
Frekans 214 169 383
Toplam % periyodik muayene iginde 55,9% 44,1% | 100,0%
% meslek hastaligi icinde 100,0% | 100,0% | 100,0%
Pearson Ki-kare degeri: 7,552; 0,056>0,050

Hipotez 3’lin testi i¢in yapilan ¢apraz tablolamada anlamliligin saglanamadigi
Tablo 22’de gorulmektedir. Test sonucunda ulasilan ki-kare degerinin test degerinden
blyuk olmasi (0,056>0,050) nedeniyle meslek hastaligi ile periyodik muayene olma
sikligi arasinda bir bagmnti bulunamamistir. Buradan hareketle Gcunci hipotez
desteklenememistir. Katilimcilarin ¢ay, kahve, sigara ve alkol aligkanliklarinin meslek
hastaliklarinin olusumunda pay sahibi olup olmadiklari, béyle bir durum s6z konusu ise
hangi aliskanligin etkin konumda oldugunun tespit edilmesi amaciyla dordiincii hipotez
olusturulmustur.
Hipotez 4: Sahip olunan aliskanliklardan en az biri (¢ay, kahve, sigara veya alkol
kullanim1) meslek hastaliklarinin olusumunda etkin bir konumdadir.

One siiriilen bu hipotezi test etmek i¢in katilimcilarin cay, kahve, sigara ve alkol
kullanma durumlar1 ve sikliklar1 ayr1 ayr1 olacak sekilde meslek hastaliklart durumu ile
capraz tablolamaya gidilmistir. Elde edilen sonuglarin tek bir tabloda sunulmasinin daha

uygun olacagi diisiiniilmiis ve Tablo 5.23” de bir araya getirilmistir.
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Tablo 5.23. Tanis1t Konmus Meslek Hastaliginin Aliskanliklara Gore Degigimi

Tanisi konmus meslek
hastahg1 durumu
Ahskanliklar Pearson Ki-kare degeri p-degeri
Sigara kullanma durumu 8,090 0,232
Kahve igme aligkanligi 5,984 0,112
Cay i¢me aligkanlig 11,660 0,009*
Alkol tiiketme aligkanligi 2,731 0,435

* p<0,050 diizeyinde anlamlilik

Tablo 5.23 incelendiginde sadece ¢ay igme aliskanligi ile meslek hastaliginin
ortaya ¢ikmasi arasinda anlamli bir degisimin oldugu gortulmektedir. Bu durumdan
hareketle meslek hastaliginin ortaya ¢ikisinda ¢ay i¢cme aligkanliginin manidar diizeyde
etkin oldugu yoniinde disiiniilebilir. Sonug¢ olarak ortaya koyulan hipotezin kismen
kabul edildigi soylenebilir.

Besinci hipotez ise katilimcilarin meslek hastaliklarina yonelik tedavi goriip
gormedikleri, gordiilerse iyilesme yasayip yasamadiklari sinanmaktadir. Bu kapsamda
olusturulan hipotez su sekildedir.

Hipotez 5: Tanist konan meslek hastaligina yonelik tedavi gérme durumu ile tedavi

sonrasi iyilesme arasinda anlamli bir degisim vardir.

Tablo 5.24. Tanis1 Konmus Meslek Hastaligmin Tedavi Edilme Durumunun Iyilesme

Durumuna Goére Degisimi

Duizelme Toplam

Var Yok [Devam

ediyor
Hayir Frekans 106 48 2 156
% tedavi gdrme icinde 67,9% | 30,8% 1,3%| 100,0%
% dizelme iginde 79,1% | 88,9% 9,1% 74,3%
Tedavi Tedavim Frekans_ _ 15 3 19 37
Gorme deyam % tedavi gdrme icinde 40,5% 8,1%| 51,4%| 100,0%
ediyor % dizelme iginde 11,2% 56%| 86,4% 17,6%
Tyilestim Frekans 13 3 1 17
% tedavi gdrme icinde 76,5% | 17,6% 59% | 100,0%
% dizelme iginde 9,7% 5,6% 4,5% 8,1%
Frekans 134 54 22 210
Toplam % tedavi gorme icinde 63,8% | 25,7%| 10,5%| 100,0%
% dizelme iginde 100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0%

Pearson Ki-kare degeri: 82,365; 0,000<0,050

Yapilan testte Pearson ki-kare degerinin anlamli ¢ikmasi (0,000<0,050) ifadelere
yonelik verilen yanit gruplarmin istatistiksel olarak birbirinden anlamli bir sekilde
farklilastigini Tablo 5.24 gostermektedir. Dolayisiyla, katilimcilarin diizenli tedavi olma

durumlarina gore iyilesmeleri arasinda anlamli bir degisim bulunmaktadir.
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Yiizdelik degerler de incelendiginde tedavi olmayanlarin iyilesme oraninin
(%67,9), tedavi olarak iyilestigini bildirenlerden (%76,5) daha diisilk oldugu
gortlmektedir. Bu durum tedavinin iyilesme tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olduguna
isaret etmektedir. Dolayisiyla besinci hipotez de desteklenmistir. Tezin bu kisminda,
analizler kapsaminda yapilan faktor analizi sonucunda elde edilen faktorler ile
katilimeilarin egitim durumlari, hizmet siireleri ve yasadiklari meslek hastaliklari
arasindaki iliskiler incelenmistir.

Bu kapsamda ilk olarak egitim seviyesinin kozmetik iiriinlerin zararlarindan
korunma ve ISG egitimi alma ve Kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme
konusunda anlamli bir farkliliga neden olup olmadigi incelenmistir. Yapilan MANOVA

sonucunda elde edilen degerler Tablo 5.25’te sunulmustur.

Tablo 5.25. Kozmetik Uriin Kullanim Farkindalig1 Faktorlerinin Ogrenim Durumuna

Gore Degisimi
Degiskenler Ogrenim durumu
Durum Ortalama | ¥ degeri p-degeri
. Ikokul 4,0500
Eﬁi’;;ﬁ:]k Lise 4,2939 X
Bnlisans 4,4593 3,794 0,005
zararlarindan -
Korunma Lisans 4,3202
Lisansisti 4,5000
. o Ikokul 3,0700
Isi eg‘“ftm eﬂ?}‘a Lise 3,4193 X
ve KozMelovIJians - & jicans 3,6500 3,764 0,005
sistemi hakkinda -
bilgilenme Lisans 3,6000
Lisansisti 3,8545

Wilks’ Lambda testi: 0,013 * p<0,050 diizeyinde anlamlilik

Yapilan farklilik testi sonucunda Tablo 5.25’te ulasilan degerler incelendiginde
egitim durumunun kozmetik iiriinlerin zararlarindan korunma ve ISG egitimi alma ve
kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme konularinda belirleyici bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. iki degisken icin de istatistiksel anlamliligin saglanmasi bu
sonucu desteklemektedir. Egitim durumlarinin ortalamalar1 incelendiginde genel olarak
egitim arttikca ortalamanin arttig1 yoniindedir. Bu hususta yapilacak ilk degerlendirme
egitim seviyesi arttikga kozmetik {irtinlerin zararlarindan korunma egiliminin arttigi
yoniindedir. Diger degerlendirme ise, egitim seviyesi arttikga ISG egitimi alma ve

kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme diizeyinin arttigi yoniindedir. Bu
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sonuglardan hareketle olusturulan ve asagida sunulan iki hipotezin de yapilantestler ile
desteklendigi sGylenebilir.

Hipotez 6: Kozmetik iiriinlerin zararlarindan korunma egilimi egitim seviyesine gore
anlaml bir sekilde degisim gostermektedir.

Hipotez 7: ISG egitimi alma ve Kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme diizeyi
egitim seviyesine gore anlamli bir sekilde degisim gostermektedir.

Devam eden hipotez serisinde bu sefer faktorler ile hizmet siiresi arasindaki
farkliliklar incelenmistir. Farkliliklarin sinanmasi amaciyla olusturulan hipotezler su
sekildedir.

Hipotez 8: Kozmetik iiriinlerin zararlarindan korunma egilimi hizmet siiresine gore
anlaml bir sekilde degisim gostermektedir.
Hipotez 9: ISG egitimi alma ve kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme diizeyi

hizmet siiresine gére anlamli bir sekilde degisim gostermektedir.

Tablo 5.26. Kozmetik Uriin Kullanim Farkindalig1 Faktorlerinin Calisma Siiresine Gore

Degisimi
Degiskenler Cahisma siiresi
Sire Ortalama | F degeri p-degeri
1-10 y1l 4,3644
Kozmetik Urinlerin 11- 20 y1l 4,2720
zararlarindan korunma 21- 30 yil 4,4512 0,794 0,498
31 yil ve ileri 4,3889
ISG egitimi alma ve 1-10 yil 3,5449
. . 11- 20 yil 3,3356
kozmetovijilans sistemi 1,892 0,130
hakkinda bilgilenme 21- 30 y1l 3,7463
31 yil ve ileri 3,5800
Wilks” Lambda testi: 0,463 * p<0,050 diizeyinde anlamlilik

Yapilan farklilik testi sonucunda Tablo 5.26” da ulasilan degerler incelendiginde
calisma siiresinin kozmetik iiriinlerin zararlarindan korunma ve ISG egitimi alma ve
kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme konularinda belirleyici bir etkiye sahip
olmadig1 goriilmektedir. Bagka bir deyisle, ¢alisma siiresinin katilimcilarin kozmetik
{iriinlerin zararlarindan korunma egilimleri ve ISG egitimi alma ve kozmetovijilans
sistemi hakkinda bilgilenme konusunda herhangi bir belirleyiciligi bulunmamaktadir.
Bu nedenle 8 ve 9 numaral1 hipotezler desteklenememistir.

Bu kisimda, is giivenligi ve kozmetovijilans konusundaki faktorler ile periyodik
saglik kontrolii yaptirma durumu arasindaki farkliliklar incelenmistir. Farkliliklarin

simnanmasi amactyla olusturulan hipotezler su sekildedir.
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Hipotez 10: Kozmetik {iriinlerin zararlarindan korunma egilimi periyodik saglik
kontrolii yaptirma sikligina gore anlamli bir sekilde degisim gostermektedir.

Hipotez 11: ISG egitimi alma ve kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme diizeyi
periyodik saglik kontrolii yaptirma siklifina gore anlamli bir sekilde degisim

gostermektedir.

Tablo 5.27. Kozmetik Uriin Kullanim Farkindalig1 Faktérlerinin Periyodik Saglik
Kontrolii Sikligina Gore Degisimi

Degiskenler Periyodik saghk kontrolii
Sire Ortalama | F degeri p-degeri
Hayir 4,1303
Kozmetik Urtnlerin Ug ayda bir 4,5994
zararlarindan korunma Alt1 ayda bir 4,6118 0,794 0,090
Yilda bir 4,3000
. . . . Hayir 3,2639
ISG egitimi alma ve - :
Kozmetovijilans sistemi e blr. S 7 1,892 0,050*
hakkinda bilgilenme Alts ayda bir 3,8171
Yilda bir 3,4769
Wilks’ Lambda testi: 0,000 * p<0,050 diizeyinde anlamlilik

Yapilan farklilik testi sonucunda Tablo 5.27°de ulasilan degerler incelendiginde
periyodik saglik kontrol sikliginin kozmetik {irtinlerin zararlarindan korunma konusunda
belirleyici bir etkiye sahip olmadigi (p: 0,090), buna karsin ISG egitimi alma ve
kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme konusunda belirleyici bir etkiye sahip
oldugu (p: 0,050) goriilmektedir.

Buradan hareketle, calisma siiresinin katilimcilarin - kozmetik {riinlerin
zararlarmdan korunma egilimleri ve ISG egitimi alma ve kozmetovijilans sistemi
hakkinda bilgilenme konusunda herhangi bir belirleyiciligi bulunmamaktadir. Bu
nedenle 10 ve 11 numarali hipotezler desteklenememistir.

Tezin bu kisminda 6l¢ek maddeleri igerisinde birbiriyle iliskilerinin 6zellikle
irdelenmesinin gerekli oldugu diisiinilen maddeler arasi korelasyon degerleri
hesaplanmistir. Bu dogrultuda ilk olarak katilimcilarm Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) bildirim formu hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile
Kozmetovijilans raporlama sistemi hakkinda bilgi sahibi olma durumlar1 arasindaki
iliski test edilmistir. Bu kapsamda olusturulan hipotez su sekildedir.

Hipotez 12: Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) bildirim formu hakkinda
bilgi sahibi olma durumu ile Kozmetovijilans raporlama sistemi hakkinda bilgi sahibi

olma durumlar1 arasinda anlaml1 bir iliski vardir.
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Yapilan analiz sonucunda ulasilan Tablo 5.28 incelendiginde iki degisken
arasindaki korelasyon degerinin 0,795 olarak tespit edildigi ve istatistiksel olarak

iliskinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 5.28. TITCK Bildirim Formu Farkindaligi Kozmetovijilans Raporlama Sistemi
Arasindaki Tliski

Degisken Ortalama Standart p-degeri Korelasyon
Sapma

10. Kozmetik islemleri ile
ilgili sorunlarimi
iletebilecegim Tiirkiye flag ve
Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) 3,4830 1,23394
bildirim formu hakkinda bilgi 0,000 0,795™
sahibiyim.

11. Kozmetovijilans raporlama
sistemi hakkinda bilgi 3,2324 1,27020
sahibiyim.

Pearson korelasyon p-degeri: 0,000 ** p<0,01 diizeyinde anlamlilik

Pearson korelasyon katsayisinin dikkate alindigi analiz sonucunda elde edilen
korelasyon katsayilar1 -1 ile +1 arasinda bir degisebilmektedir. Bununla birlikte, iliski
degerinin mutlak olarak 1’e yaklagmasi iligkinin giicliniin artmasi anlamina gelmektedir
(Mooi ve Sarstedt,2011:88; Alpar,2012:333; Ural ve Kilig,2013:243). Elde edilen
sonugtan hareketle iligkinin yiiksek diizeyde oldugu ve 12.Hipotezin desteklendigi
sOylenebilir.

Elde edilen sonucgtan hareketle iliskinin yiliksek diizeyde oldugu ve 12. Hipotezin
desteklendigi sOylenebilir

Iliskinin incelendigi diger konu ise 13. hipotez olan katilimcilarin galisirken
kullandig1 kozmetik iiriinlerin istenmeyen zararli etkileri hakkinda bilgi sahibi olma
durumu ile Kozmetovijilans raporlamayla ilgili bilgi sahibi olma durumu arasindaki
iligki test edilmis ve anlamli bir iliski bulunmustur.

Yapilan analiz sonucunda ulasilan Tablo 5.29 incelendiginde iki degisken
arasindaki korelasyon degerinin 0,324 olarak tespit edildigi ve istatistiksel olarak
iliskinin anlamli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Kabul edilebilir diizeyde iliskinin

goriildiigii bu testten hareketle 13 numarali hipotezin desteklendigi soylenebilir.
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Tablo 5.29. Kozmetik iiriinlerin IE/CIE Farkindalign Kozmetovijilans Raporlama

Sistemi Arasindaki iliski

Degisken Ortalama Standart p-degeri Korelasyon
Sapma
8. Caligirken kullandigim kozmetik
iriinlerin istenmeyen zararl etkileri 44178 0,73641
hakkinda bilgi sahibiyim. 0,000 0,324™

11. Kozmetovijilans raporlama
sistemi hakkinda bilgi sahibiyim.
Pearson korelasyon p-degeri: 0,000 ** p<0,001 diizeyinde anlamlilik

3,2324 1,27020

Calismanin 14. Hipotezi olan test edilmis ve isyerinde c¢alisanlarin saglik ve
giivenliginin korunmasi i¢in Onlemlerin alinma durumu ile calisirken kullanilan
kozmetik tiriinlerin istenmeyen zararl etkilerinden korunmasi durumu arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur.

Yapilan analiz sonucunda ulasilan Tablo 5.30’da yer alan iki degisken arasindaki
korelasyon degerinin 0,562 olarak tespit edildigi ve istatistiksel olarak iligkinin anlaml
oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Iyi diizeyde iliskinin goriildiigii bu testten hareketle 14

numarali hipotezin desteklendigi sdylenebilir.

Tablo 5.30. isyerinde Saglik ve Giivenlik Onlemleri Kozmetik Uriinlerin Dogru
Kullanimi Arasindaki Iliski

Degisken Ortalama Standart p-degeri Korelasyon
Sapma

5. Isyerimde calisanlarin
saglik ve giivenliginin
lforunmas1 icin gerekli 4.4621 90259
onlemler aliniyor.
(Havalandirma, Maske,
eldiven, 6nlik vb.)

9. Calisirken kullandigim 0,000 0,562
kozmetik Grunlerin
istenmeyen zararl
etkilerinden korunmak igin 4,6110 ,71086
bireysel tedbirler
almaktayim. (Maske,
eldiven, énluk, siperlik vb.)
Pearson korelasyon p-degeri: 0,000 ** p<0,01 diizeyinde anlamlilik

15. hipotez olan meslek hastaliklar1 bildirimlerinin kurumsal diizeyde nereye ve
nasil yapilacagma iliskin bilgi durumu ile TITCK bildirim formu hakkinda bilgi sahibi
olma durumu arasindaki iligki test edilmistir ve anlamli bir iliski bulunmustur.

Yapilan analiz sonucunda ulasilan Tablo 5.31’de yer alan iki degisken arasindaki

korelasyon degerinin 0,585 olarak tespit edildigi ve istatistiksel olarak iliskinin anlamli
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oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Iyi diizeyde iliskinin goriildiigii bu testten hareketle 15

numarali hipotezin desteklendigi sdylenebilir.

Tablo 5.31. Meslek Hastaliklar1 Bildirimi TITCK Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu
Arasindaki Tligki

Ortalama Standart p-degeri Korelasyon
Sapma

7. Meslek hastaliklari bildirimlerinin
kurumsal diizeyde nereye ve nasil 4,0731 1,01036
yapilacagina iliskin bilgim var.

10. Kozmetik islemleri ile ilgili
sorunlarimu iletebilecegim Tiirkiye flag
ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) 3,4830 1,23394
bildirim formu hakkinda bilgi
sahibiyim.

Pearson korelasyon p-degeri: 0,000 ** p<0,01 diizeyinde anlamlilik

0,000 0,585™

16. hipotez olan Is Saghg: ve Giivenligi (ISG) yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi
olma durumu ile yasalarda tanimlanan “Meslek Hastalig1” veya “isle ilgili hastaliklar”
tamiminin igerigi, kapsami hakkinda bilgi sahibi olma durumu arasindaki iliski test
edilmistir. Is Saghg ve Giivenligi (ISG) yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi olma
durumu ile yasalarda tanimlanan “Meslek Hastaligi” veya “isle ilgili hastaliklar”
taniminin igerigi, kapsamiyla ilgili bilgi edinme arasinda anlamli bir bag bulunmaktadir
(Hipotez 16). Yapilan analiz sonucunda ulasilan Tablo 5.32°de yer alan iki degisken
arasindaki korelasyon degerinin 0,461 olarak tespit edildigi ve istatistiksel olarak
iligkinin anlamli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Orta diizeyde iliskinin goriildiigii bu

testten hareketle 16 numarali hipotezin desteklendigi s6ylenebilir.

Tablo 5.32. ISG Yonetmeligi Isle Ilgili Hastaliklar Hakkinda Bilgi Durumu Arasindaki

fliski
Degisken Ortalama Standart p-degeri Korelasyon
Sapma
1. Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) 42376 85519

yonetmeligi hakkinda bilgim var.
6. Yasavla’r’da tan‘l‘r.nlan.an. ‘fMeslek ) 0,000 0,461
Hastalig1” veya “isle ilgili hastaliklar

I 4,3264 ,89238
taniminin igerigi, kapsami hakkinda
bilgi sahibiyim.
Pearson korelasyon p-degeri: 0,000 ** p<0,01 diizeyinde anlamlilik

Iliskisel hipotezlerden bir digeri de 17. hipotez olan katilimcilarin yaptiklari ise

uygun ISG egitimi alma durumlari ile ¢alisirken kullanilan kozmetik fiiriinlerin
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istenmeyen zararli etkilerinden korunmasi durumu arasindaki iligki test edilmistir ve

anlamli bir iligki bulunmustur.

Tablo 5.33. ISG Egitimi Alma ve Kozmetik Uriinlerin Dogru Kullanimi1 Koruyucu
Onlem Alma Farkindalig1 Arasindaki iliski

Degisken Ortalama Standart p-degeri Korelasyon
Sapma

4,0627 1,03915

2. Yaptigim ise uygun olarak ISG
egitimi aldim.

9. Caligirken kullandigim kozmetik
iiriinlerin istenmeyen zararl 0,000 0,271*
etkilerinden korunmak igin bireysel 4,6110 ,71086
tedbirler almaktayim. (Maske, eldiven,
onluk, siperlik vb.)

Pearson korelasyon p-degeri: 0,000 ** p<0,01 diizeyinde anlamlilik

Yapilan analiz sonucunda ulagilan Tablo 5.33’te yer alan iki degisken arasindaki
korelasyon degerinin 0,271 olarak tespit edildigi ve istatistiksel olarak iligkinin anlaml
oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Diisiik diizeyde iliskinin goriildiigii bu testten
hareketle 17 numarali hipotezin desteklendigi sdylenebilir.

Test edilmek istenen son hipotez serisi ise, Kozmetik Urlnlerin zararlarindan
korunma, ISG egitimi alma ve Kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme ile
Isyerinde ¢alisirken Kozmetik iiriin kullanimindan dolay1 rahatsizlik yasama durumu
arasindaki iligkinin incelenmesine yoneliktir. Olusturulan hipotezler su sekildedir.
Hipotez 18. Kozmetik iiriin ve kozmetovijilans sistemi degerlendirme, kozmetik Uriin
kullanimindan dolay1 rahatsizlik yagama durumunu anlaml bir sekilde etkilemektedir.
Hipotez 18.. Kozmetik {iriinlerin zararlarindan korunma, kozmetik iiriin kullanimindan
dolay1 rahatsizlik yasama durumu tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Hipotez 18,. Kozmetik Urlinlerin zararlarindan korunma, kozmetik iiriin kullanimindan
dolayi rahatsizlik yasama durumu tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Oncelikle degiskenler arasindaki korelasyon degerleri hesaplanmistir. Ciinkii
sonraki adimda yapilmak istenen regresyon analizinin dnculiinde korelasyon sartinin
saglanmasi bulunmaktadir. Degiskenler arasinda anlamli korelasyon degerlerinin olmasi
kosuluyla regresyon analizine gecilmesi gerektiginden hareketle, {ic degiskenin de
birbiri arasinda anlamli ve kabul edilebilir diizeyde korelasyona sahip oldugu tespit

edilmistir. Tablo 5.34 yapilan korelasyon analizini gostermektedir.
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Tablo 5.34. Kozmetik Urlinlerin Zararlarindan Korunma, iSG Egitimi Alma ve

Kozmetovijilans Sistemi Hakkinda Bilgilenme Isyerinde Calisirken Kozmetik Uriin

Kullanimindan Dolay1 Rahatsizlik Yasama Durumu Arasindaki Iliski (n: 383)

Isyerinde
calisirken
Kozmetik
ardn
Kozmetik ISG egitimi alma ve | kullammnd
Urtnlerin Kozmetovijilans an dolayr
Degiskenler zararlarindan sistemi hakkinda rahatsizhk
korunma bilgilenme yasiyorum.
Kozmetik Grunlerin Pearson
1
zararlarindan korunma Korelasyon
p-degeri -
ISG egitimi alma ve Pearson 0.620™ 1
Kozmetovijilans sistemi | Korelasyon '
hakkinda bilgilenme p-degeri 0,000 :
Isyerinde calisirken Pearson 0103* 0213 1
Kozmetik Uriin Korelasyon ' '
kullanimindan dolay1 - .
rahatsizlik yasama p-degeri 0,044 0,000 1
**_Korelasyonun p<0.001 diizeyinde anlamlilig1
*. Korelasyonun p<0.05 diizeyinde anlamlilig1

Tablo incelendiginde 2 faktoriin de kozmetik {iriinlerin zararlarindan korunma
degiskeni ile anlaml iliskiler icerisinde oldugu anlasilmaktadir. Bu sonuctan hareketle
regresyon analizi i¢in gerekli olan 6n kosulun saglandigi sdylenebilir.

Kozmetik iiriin ve kozmetovijilans sistemi degerlendirme Olgegi faktorlerinin
isyerinde calisirken kozmetik {iriin kullanimindan dolay: rahatsizlik yasama degiskenini
nasil etkiledigini tespit etmek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Asagidaki
tablo yapilan regresyon analizi sonuglarina dayanarak hazirlanmistir.

Tez kapsaminda kurulan modelin bir biitiin halinde gegerli oldugu (p<0,001)
anlamlilik diizeyine bakilarak sOylenebilir. Dolayisiyla kurulan modelin bagimh
degiskeni olan isyerinde c¢alisirken kozmetik {iriin kullanimindan dolay1 rahatsizlik
yasama durumunun tahmin edilebilecegi diisliniilmektedir. Bagka bir deyisle, insanlarin
igyerinde calisirken kozmetik iiriin kullannomindan dolayr rahatsizlik yasamalarinda
Kozmetik Uriin ve kozmetovijilans sistemi degerlendirmelerine anlamli bir etkisinin
oldugu soylenebilir. Buna dayanarak 18. Hipotezin desteklendigi sdylenebilmektedir.

Bununla birlikte, her analizde oldugu gibi regresyon analizinin de yapilabilmesi
icin birtakim kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bunlardan ilki, bagimli degiskeni
aciklayacak degiskenler arasinda yiiksek iligskilerden kaynaklanan sorunlar1 gdsteren

coklu bagint1 sorununun olmamasidir. Kurulan modelde boyle bir sorunun olmadiginm
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ortaya koymak icin Durbin-Watson (D-W) istatistiginin 1,5-2,5 arasinda olmasi
(Kalayc1,2010:264), tolerans degerlerinin 0,200°den biiyiik olmasi (Biiyiikoztiirk,2009:
100), VIF (Variance Inflation Factors) degerlerinin 10°dan (Alpar,2012:390) ve CI
(Condition Index) degerlerinin ise 30’dan kii¢iik olmasi (Cokluk, Sekercioglu ve
Biiyiikoztiirk,2012:36) oto korelasyon ve ¢oklu baglanti sorununun yasanmamasi
acisindan talep edilen refere degerlerdir.

Tablo 5.35 incelendiginde; Durbin-Watson (D-W) istatistiginin 1,751 oldugu,
coklu baglant1 degerlerinin belirtilen deger araliklari icerisinde oldugu tespit edilmistir.
Bu bilgiler 1s18inda degiskenler arasinda ¢oklu bagintt sorununun yasanmadigi
sOylenebilir. Baska bir deyisle; her bir faktoriin birbirinden ayrildigi, bir digerinden
farkli oldugu ¢ikarimi yapilabilir. Bununla birlikte kurulan model ile érnekleme dahil
edilen kisilerin isyerinde calisirken kozmetik {iriin kullanimindan dolay1 rahatsizlik

yasama durumu %4,7 oraninda agiklanabilmektedir.

Tablo 5.35. Kozmetik Uriin ve Kozmetovijilans Sistemi Degerlendirme Olgegi
Faktorlerinin Isyerinde Calisirken Kozmetik Uriin Kullanimindan Dolay1 Rahatsizlik

Yasama Durumuna Y0Onelik Etkileri

Standardize Standardize
edilmemis edilmis t- Anlam |Coklu baglanti istatistikleri
katsayilar katsayilar | degeri | duzeyi
B Hs.t';:a Beta Tolerans | VIF Cl
(Sabit) 2,143 | 0,441 4,857 | 0,000
Kozmetik
Urdnlerin 0-093 | 0,127 -047| -730| 0466| 0616 (1,623 | 8903
zararlarindan
korunma
ISG egitimi alma
ve
Kozmetovijilans 0,326 | 0,086 0,241 | 3,783 | 0,000 0,616 (1,623 |18,362
sistemi hakkinda
bilgilenme
Bagimli degisken: Isyerinde galisirken kozmetik iiriin kullanimindan dolay: rahatsizlik yasama; R: 0,216;
R2:0,047; Diizeltilmis R%: 0,041; D-W: 1,751; Model icin F,: 9,269; *p<0,01

Regresyon analizi sonucunda modelin bir biitiin halinde isyerinde c¢alisirken
kozmetik iirtin kullanimindan dolay: rahatsizlik yasama degiskeni tizerinde etkili oldugu
sOylenebilir. Bu etki igerisinde hangi faktoriin anlamli katkisinin bulundugunu gérmek
izere faktorlerin karsisinda yer alan anlam diizeylerine bakilmaktadir. Tablodaki anlam

diizeyleri incelendiginde ISG egitimi alma ve Kozmetovijilans sistemi hakkinda
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bilgilenme faktoriinlin isyerinde c¢alisirken kozmetik iirlin kullanimindan dolay1
rahatsizlik yasama degiskeni {izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu (p<0.05) tespit
edilmistir.

Buna karsin, kozmetik iirlinlerin zararlarindan korunma degiskeninin kozmetik
tirtin kullanimindan dolayi rahatsizlik yasama tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi
(p>0.05) tespit edilmistir. Tablodaki standardize edilmis katsayilar bolimiindeki beta
degerleri incelendiginde anlamli faktoriin etki diizeyi goriilecektir. Modeldeki anlamli
etkiye sahip olan ISG egitimi alma ve kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme
degiskeninin igyerinde calisirken kozmetik iiriin kullanimindan dolay1 rahatsizlik
yagsama degiskeni Uzerinde 0,241’lik bir etki glictiine sahip oldugu sdylenebilir.

Baska bir sekilde ifade etmek gerekirse, insanlarm ISG egitimi alma ve
Kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme diizeylerinde yasanacak bir birimlik
artisin isyerinde c¢alisirken kozmetik iirlin kullanimindan dolay1 rahatsizlik yasama
durumlarinda 0,241 birimlik bir artisa neden olacagi anlamina gelmektedir.

Arastirma kapsaminda bu konu ile ilgili 18 numarali hipotez ayni zamanda,
modelde iki faktor oldugu igin iki alt hipotez seklinde olusturulmustu. Yapilan
regresyon analizi sonucunda 18, hipotezinin desteklenmedigi, 18, hipotezinin ise
desteklendigi goriilmiistir.

Tez kapsaminda arastirilmak ve smmanmak {izere belirlenen hipotezlerin test

sonuglari tablo 5.36 “da gortlmektedir.

Tablo 5.36. Hipotezlerin Sonuglarint Gosteren Tablo

Hipotez Sonug Hipotez Sonug

H1 Desteklenmigtir H11 Desteklenmemistir
H2 Desteklenmigtir H12 Desteklenmigtir
H3 Desteklenmemistir H13 Desteklenmistir
H4 Desteklenmigtir H14 Desteklenmigtir

(Kismen)

H5 Desteklenmistir H15 Desteklenmistir
H6 Desteklenmistir H16 Desteklenmistir
H7 Desteklenmistir H17 Desteklenmistir
H8 Desteklenmemigtir H18 Desteklenmistir
H9 Desteklenmemigtir H18a Desteklenmemigtir
H10 Desteklenmemigtir H18p Desteklenmistir

Yapilan analiz sonuglarina gore H3, H8, H9, H10, H11, H18; hipotezlerinin
desteklenmedigi, H4 hipotezinin kismen desteklendigi ve H1, H2, H5, H6, H7, H12,
H13, H14, H15, H16, H17, H18, H18y, hipotezlerinin desteklendigi goriilmiistiir.
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5.2. Tartisma

Kuaforler oldukca yogun bir is temposunda giiniin ¢cogunu ayakta calisarak ve
kapali ortamlarda gecirmektedirler. Kuaforler bu calisma temposu igerisinde ¢ok fazla
kimyasala maruz kalmaktadirlar. Kuaf6rlerin mesleklerinden dolay1 saglik sorunlari
yasadiklar1 ¢ok bilinse de bu saglik sorunlarinin kuaforlerin kozmetik iiriin kullanimina
bagl kaynaklanan rahatsizliklar olup olmadigin1 yoniinde belirsizlikler mevcuttur. Bu
rahatsizliklarin tanimi veya teshisini koymak i¢in nitel ve nicel destekleyici kanitlarin
sunulmas1 gerekmektedir. Bu tez ¢alismasinin amaci, Mersin ilinde faaliyetlerini
stirdliren kadin-erkek kuafor meslek calisanlarina yonelik yapilan anket ¢alismasindan
elde edilen verilerin kozmetovijilans taniminin geregi olarak bulgularin istatiksel
sonuglart ile kuaforliik meslegi ve c¢alisma kosullar1 arasindaki iligkilerin analizleri
olusturulmustur. Arastirma sonucunda rahatsizliklara neden olan risk faktorlerinin
tespiti, kuaforlerin siklikla karsilagtigi rahatsizliklarin prevalanst ve bu hastaliklarin
nedensellikleri konusunda bilgiler elde edilmistir.

Calismada elde edilen veriler bugular béliminde; degiskenlerin frekans ve
yiizde dagilimlari, 6rneklem gruplarinin ortalamalari arasindaki farkliliklarin test
edilmesi i¢in bagimsiz Orneklemler t-Testi, Ki Kare Testi ve ANOVA’dan
yararlanilmig; degiskenler arasindaki iliskiler Korelasyon analiziyle incelenmis,
bagimsiz degiskenin bagimli degisken lizerindeki etkisini incelemek iizere Regresyon
analizinden, birbiriyle iliskili ¢ok sayidaki degiskenin anlamli bir sekilde bir araya
getirilerek daha az sayida faktére boyutlanmasini saglamak amaciyla Faktor
Analizinden yararlanilmigtir. Bu analizler sonucunda kuafor calisanlarinin; demografik
ozellikleri, Is saglig1 ve kozmetovijilans sistemi ve saglikla ilgili bilgi diizeylerine
yonelik bulgular elde edilmistir.

Arastirma sonucunda kuafor calisanlarinin; demografik karakteristiklerine iligskin
bulgular, kuaforlik mesleginin risk faktorlerine yonelik bulgular, aliskanliklarina
yonelik bulgular, genetik hastalik durumlarina yonelik bulgular, diizenli ila¢ kullanim
durumlarina yonelik bulgular, periyodik saglik muayenesi yaptirma durumlarina yonelik
bulgular, tanis1 konmus meslek hastaliklarina yonelik bulgular, meslek hastaliklarindaki
tedavi siireglerine yonelik bulgular elde edilmis tablo seklinde degiskenlerin frekans ve
yiizde olarak aciklanmaya calisilmistir.

Calismamizin (Tablo 5.1)’de demografik karakteristiklerine iliskin bulgular

kismindaki veri sonuglar1 inceledigimizde, anket uygulamasmna katilan kuaforlerin
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%58,5’inin (224 birey) 18-30 yas grubunda, %6,5’inin (25 birey) ise 51 yas ve lizeri
grupta yer aldigi goriilmektedir. Calisanlarin meslekteki hizmet yilina baktigimizda
%58,7’lik (225 birey) bir oranla 1-10 yil arasinda hizmet yilina sahip olduklari ve biiyiik
cogunlugu olusturdugu gozlenmektedir. Bunun yansira 31 yil ve {izerinde hizmet
stiresine sahip olan (%7,8)’nin (30 birey) ileri yas (deneyimli) grubunda oranlarinda
azalma oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin egitim durumu incelediginde;
%10,4’Gnan ilkokul, %29,8’inin (114 birey) lise, %47,0’sinin (180 birey) 6n lisans,
%9,9’unun lisans ve %2,9’unun lisansiistii egitime sahip oldugu anlasilmaktadir.
Tablodaki veriler bize kuaforliik sektoriinde calisanlarin biiylik ¢cogunlugun geng yas
grubunu teskil ettigini ve egitim diizeylerinin azzimsanmayacak hizda artis gosterdigi
sonucunu vermektedir. Literatiir arastirmalarinda benzer ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu
nedenle ¢alisma verileri kuaforliik sektoriine 6rnek teskil edecektir.

Arastirmamizin (Tablo 5.2)’ de yer alan kuaforliikk mesleginin risk faktorleri ve
aligkanliklart veri sonuglarinin yer aldigi saglik bulgularini inceleyecek olursak;
Kuafbrlerin biiyiik ¢ogunlugu %60,8’nin (233 birey) sigara kullanmadiklarini, Alkol
tilketme aligkanligina bakildiginda ise %70,8’inin (271 birey) alkol tiiketmedigini ifade
etmiglerdir. Diger aligkanliklara baktigimizda; Kahve tiiketme konusunda kuaforlerin
yogunluklu olarak giinde bir sefer %35,8’nin (137 birey) tiikettiklerini, cay tiiketme
aliskanliklarina bakildiginda ise %38,6’simin (148 birey) giinliik 1-3 say1 arasinda gay
ictiklerini beyan etmislerdir. Bu veriler dogrultusunda, kuafor c¢alisanlarinin sagligi
direk tehdit eden zararli aligkanliklardan kagindiklarini, asir1 tiiketildiginde saglik
tizerinde olumsuz etkileri olan diger aliskanliklarin farkinda olduklar: tedbirli ve bilingli
tikettiklerini  sOyleyebiliriz.  Literatiir ~ arastirmalarinda  benzer  ¢alismaya
rastlanmamustir. Bu nedenle ¢alisma verileri kuaforliik sektoriine 6rnek teskil edecektir.

Genetik hastalik durumlarina yonelik bulgulardan olusan (Tablo 5.3)’teki
bilgiler incelendiginde kuafor calisanlarmin ailesinde veya kendisinde genetik bir
hastaligin  bulunmadigini %55,1°’1 (211birey) belirtmis, kendisinde veya ailesinde
genetik bir hastalik bulundugunu %38,1°1 (146 birey) ifade etmistir. Buna gore, genetik
hastaligi bulunan kuafGrlerin daha ¢ok seker %25,1 (96 birey), tansiyon %9,9 (38
birey), kalp %7,6 (29 birey) ve %6,8’1 (26 birey) kanser hastaliklarina yakalandiklari
gortlmektedir. Ayrica kuaforlerde meslek hastaliklart agisindan 6nem arz eden diger
hastaliklarin oranlarina baktigimizda %1,6 (6 birey) astim, %0,5’1 (2 birey) alerji,
%0,3’1 (1birey) egzama, %0,3’i (1 birey) KOAH hastast oldugunu bu hastaliklara
yakalanma oranlarinin diisiik olarak algilanabilir (Tablo 5.4). Ancak Ortaya ¢ikan
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sonuglara baktigimizda kuaforlerin meslekte hizmet siireleri ve yas faktorlerinin hastalik
yapici etkisi ve hastalifa yakalanma sebebi oldugunu ifade edebiliriz. Bu baglamda
(Kilk1s,2014:12). Yaptig1 calismada, meslek hastaliklarinin olusmasi icin belirli bir
stirenin gegmesi gerektigini, meslek hastaliklar1 belirli mesleklere 6zgii hastaliklar
olarak ele alinmasi ve calisilan isle dogrudan neden-sonu¢ baglantist oldugu kabul
edilmesi gerektigini sOylemistir. Baska bir ¢alismada ise (Altuntas,2019:19, Blanc ve
Toren,2007:254). Tum dinyada, KOAH vakalarinin %10-15’inin, akcigerlerde ve
solunum yollarinda olusan kanserlerin %25’inin ve yetigkin astim vakalarimin %]15-
20’sinin mesleksel ekilenim kaynakli oldugu ifade etmislerdir. Her iki ¢aligmadaki
ifadeler, arastirma bulgularimizda yer alan (Tablo 5.1, Tablo 5.3 ve Tablo 5.4)’ teki veri
ve sonuglarimizi dogrulamaktadir.

Calismamizda anket verilerine baktigimiz zaman kuaforlerin %44,1’inin (169
birey) tanisi konmus meslek hastaligi sorusuna hayir cevabini verdigi goriilmektedir
(Tablo 5.10). Bu soruya evet cevabini veren bireylerin en ¢ok yasadigi meslek hastaligi
%23,5’lik oranla boyun ve omuz agrisi iken bel ve bacak agrist (%17,5) ikinci sirada
yer almaktadir. Bunu %14,6°lik paylarla el ve kol agrisi ile varis takip etmektedir. Ote
yandan alerjik astimin (%11,7) da 6nemli diizeyde yasandigi ifade edilmistir (Tablo
5.11). Kuaforlerin alerjik astim hastali§ina sahip olmalari, onlarin ¢alisma kosullarinda
maruz kaldiklar1 kimyasallardan kaynakli olabilir. Yetiskin astim vakalarmin %15-
20’sinin  mesleksel maruziyetten kaynakli oldugunu ¢alismalarinda belirten
(Altuntas,2019:19, Blanc ve Toren,2007:254) bu sonucu desteklemektedir.

Ayrica ankete katilan kuaforlerin %79,6’siin (305 birey) meslek hastaligi veya
isle ilgili hastalik sonucu tedavi gormek adina bir saglik kurulusuna bagvurmadigi
gortlmektedir (Tablo 5.12). Bunun yaninda, uygulamaya katilanlarin 115’1 kozmetik
irtin kullanim1 sonucu istenmeyen etkiyle karsilastiginda doktora gittiklerini, 248’1 ise
doktora gitmediklerini ifade etmislerdir (Tablo 5.13). Kuaforlerin meslek hastaligi ve
isle ilgili hastalik yapici etkenlerin bilinmesi ve dnlenmesi konusunda yeterli biling
diizeyine sahip olmadiklar1 sdylenebilir. Vidinli ve ark. (Vidinli vd.,2016:3)
calismalarinda Is kaynakli hastalik yapici etkenler uygun metotlarla kontrol altina
alindiginda meslek hastaliklarinin olusma riski minimize edilebilir diisiinceleri ile ¢ikan
sonug iliskilendirilebilir.

Hipotez 1 ve 2’de elde edilen verilere bakildiginda (Tablo 5.20 ve Tablo 5.21)
duzenli ilag kullaniminin yasa ve hizmet yilina gore degisim gosterdigini, yas ve hizmet

yili degiskeninin diizenli ilag kullanma konusunda belirleyici oldugunu soylenebilir.
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Tablolar1 yiizdesel olarak yorumlayacak olursak; aragtirmaya katilanlarin %16,4 (63
birey) duzenli ila¢ kullandiklarini ifade etmislerdir. Diizenli ilag kullananlarin %281 (7
birey) 51 yas ve {iistii yas grubunda yer aldigi gorilmektedir. Ayrica diizenli ilag
kullananlarin %36,7’si (11 birey) 31 yilin {izerinde hizmet yilina sahip olduklarin
belirtmislerdir.

Bu bulgular neticesinde surekli ve duzenli ilag kullaniminin yasa ve hizmet
yilina gore oranlayacak olursak, ylzdesel yogunlugun artma egiliminde oldugunu
sOyleyebliriz. Literatiir arastirmalarinda benzer bir g¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle kuaforluk sektorinde 6rnek teskil edecek ¢alisma olacagi diisiiniilmektedir.

Tez arastirmasinin analizler kapsaminda yapilan faktdr analizi sonucunda elde
edilen faktorler ile katilimcilarin egitim durumlari, hizmet siireleri ve yasadiklar1 meslek
hastaliklar1 arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu kapsamda ilk olarak egitim seviyesinin
kozmetik iiriinlerin zararlarmdan korunma ve ISG egitimi alma ve Kozmetovijilans
sistemi hakkinda bilgilenme konusunda anlamli bir farkliliga neden olup olmadig
farklilik testi sonucunda ulasilan degerler incelendiginde egitim durumunun kozmetik
{iriinlerin zararlarindan korunma ve ISG egitimi alma ve kozmetovijilans sistemi
hakkinda bilgilenme konularinda belirleyici bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.
Iki degisken icin de istatistiki anlamlihgm saglanmasi bu sonucu desteklemektedir.
Ayrica calisma siiresinin kuaforlerin kozmetik iirlinlerin zararlarindan korunma
egilimleri ve ISG egitimi alma ve kozmetovijilans sistemi hakkinda bilgilenme
konusunda herhangi bir belirleyiciligi bulunmadigini ortaya konmustur.

Egitim durumlarinin ortalamalar1 incelendiginde genel olarak egitim arttik¢a
ortalamanin arttif1 yoniindedir. Bu hususta yapilacak ilk degerlendirme egitim seviyesi
arttik¢ca kozmetik iiriinlerin zararlarindan korunma egiliminin arttig1 yoniindedir. Diger
degerlendirme ise, egitim seviyesi arttikca ISG egitimi alma ve kozmetovijilans sistemi
hakkinda bilgilenme diizeyinin arttigi yoniindedir. is Saghgi ve Giivenligi (ISG)
yonetmeligi hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile yasalarda tanimlanan “Meslek
Hastalig1” veya “isle ilgili hastaliklar” taniminin igerigi, kapsami hakkinda bilgi sahibi
olma arasinda anlamli bir iliskinin var oldugu anlasilmaktadir.

Bu tez ¢alismasi boyunca bazi siirliliklar mevcut olmustur. Bu Sinirhiliklarin
ilki, cevrimici anketin Mersin ilinde Berber ve Kuaforler Odasina kayitli 1730 erkek -
kadin kuaforden sadece 387 calisanina uygulanmasidir. ikincisi ise arastirmada yalnizca
cevrimici anket yonteminin kullanilmis olmasidir. Ayrica bu smirlamalarla birlikte;

kuaforlere is saglig1 ve giivenligi egitimi, isle ilgili meslek hastaliklari, kozmetik {iriin
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kullanimindan kaynaklanan rahatsizliklardan korunma, kozmetovijilans raporlama
sistemi ve bildirimleri ile ilgili sorular sorulmustur. Kuafor ¢alisanlarina belirlenen

arastirma sorular1 disinda farkli konularda soru sorulmamuistir.
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SONUC VE ONERILER

Kozmetik iiriinlerin kullanimi giin gectikce tiim diinyada ve ulkemizde hizli artis
gostermektedir. Bunun neticesinde kozmeovijilans olarak adlandirilan raporlama sistemi
oldukga 6nemli hale gelmektedir.

Kozmetovijilans, kozmetik trtinlerin guvenirligini 6lgmede, degerlendirmesinde
ve tehlike olusturacacak bulgularin tespitinde gerekli olan sistemdir. Ulkemizde 5324
sayili Kozmetik Kanunu’nda, kozmetik Grlnlerin piyasaya surilirken insan sagligini
tehdit etmeyecek nitelige sahip olmas1 gerektigi ifade edilmistir. Bu dogrultuda TITCK
tarafindan hazirlanan kilavuzlarla kozmetovijilans sistemi kurulmustur. Bu sistem
sayesinde kurumun resmi internet sitesinde tlketici ve iireticilerin kolaylikla kozmetik
urinlerinin  istenmeyen etkilerini  bildirmelerine  yardimci1  olacak bir sitem
olusturulmustur. Tiiketici ve tireticiler sitemde yer alan formlar araciligiyla {riinlerin
zararli etkilerini bildirebilmektedir.

Sonug olarak, Mersin ilinde kuaforliik alaninda faaliyetlerini siirdiiren kuafor
meslek calisanlart bu arastirma icin 6zel olarak hazirlanmis anketi yanitladigi bir
calisma yiritilmistir. Bu g¢alisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda
asagida belirtilen sonuclar elde edilmistir.

o Kuafor sektoriinde calisanlarin geng yas grubunda yogunlastigi sonuglarina
ulastlmistir.

e Ayrica ¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim diizeylerinin lise ve oOnlisans
diizeyinde artig gosterdigi anket verilerinde saptanmustir.

e Calisanlarin cogunlugu, ISG egitimi aldiklarim ve bu egitimleri calistiklar:
isyerinde diizenli olarak verildigini beyan etmislerdir.

e (Calisanlar, Meslek hastaliklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarimi ifade
etmis olsalarda diizenli peryodik kontrollerini zamaninda takip etmediklerini
elde edilen veri sonuclarindan anlasilmaktadir.

e Kuaforlerin birgogunun kozmetik Urlin kullanimi ve zararlart konusunda bilgi
sahibi oldugu gorilmektedir.

e Ancak koruyucu ekipman kullanimmin yetersiz kullamildigi, karsilastiklart
mesleki rahatsizliklar ve tedavi olma durumlart ve kozmetik Urinlerin
istenmeyen zararli etkilerden korunma veri sonuglarindan anlasilmaktadir.

e Nadire’nde olsa istenmeyen etkilerle karsilasildigi ve doktora basvuruldugu,

kalic1 bir etki olmadan iyilesme goriildiigii veri sonuglarindan tespit edilmistir.
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e Kozmetovijilans raporlama sistemi hakkinda bilgi sahibi olduklarini beyan etmis
olmalarina ragmen bu sistemin isleyisi hakkinda bilgi diizeylerinin hastalik tani
ve tedavi olma durumunu belirten sonuglar incelendiginde henuiz istenilen bilgi
diizeyinde olmadiklar1 anlagilmaktadir.

e Arastirma bulgularinda kuafér meslek calisanlarinin anketteki cevaplarina
baktigimizda genel olarak etik olan davranislar sergiledikleri gozlemlenmistir.

Bu tez ¢alismasinin sundugu 6neriler su sekilde agiklanabilir;

Piyasada mevcut olan kozmetik trunlerin niteliklerinin sagliga zararli olmayacak
urinler olmasi ve insan sagliginda olasi bir sekilde olusacak risk ve rahatsizliklarin en
aza indirilmesi icin 0retici, yetkili kuruluslarin ve tiketicilerin beraber ¢alisarak bilgi
akiginin kendi aralarinda saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle kuaforlik meslek
orgiitiiniin ¢alisanlarin1 da bu durumdan korumak ve bilgilendirmek hassasiyetini
gozeterek Kuaforliik Meslek Odalarinin onciiliigiinde konu ile ilgili yetkili kurum ve
kuruluslarla iletisime gegilerek ve ISG kapsaminda egitim amagl tanitim seminerleri,
kurslar vb. calismalar diizenlenmelidir.

Kuafér salonlarinda is kanunu hiikiimleri geregince, ISG risk degerlendirmesi
yonetmeligi kapsaminda risk degerlendirmesi ¢alismalarinin 6ngoriilen yasal siirelerde
diizenli olarak yapilmasi ve Ozellikle igyerinde kullanilan tiim kimyasallar i¢in her
birinin ginlik maruziyet sureleri tespiti icin Malzeme Givenlik Bilgi Formu (MSDS)
ve risk analiz raporlarinin olusturulmasi saglanmalidir.

Ayrica kuafor calisanlarinin kozmetik iirlinlerin kullanimindan dolayr maruz
kaldiklar1 istenmeyen etki / ciddi istenmeyen etki vaka bildirimlerinin raporlanmasi ve
kayit altina almmasi icin yetkili kuruluslara (TITCK) basvurmalar1 igin tesvik
edilmelidirler. Bu baglamda, kuafor calisanlarinda hastalik yapici etkisi sebebi ile
kozmetik fiiriinlerin bilingli kullanmalar1 yoniinde farkindalik olusturmak ve ISG
egitimleri sonucunda gerekli kisisel koruyucu donanimlari kullanarak tedbir almak ve
ileride isle ilgili karsilasabilecekleri meslek hastaliklarina karsi korunmak ve onlem
almak i¢in periyodik saglik muayenelerini diizenli olarak yapmalarini saglamak ve is

verimliliklerini arttirmak olacaktir.
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EK.3 Anket Formu

KUAFORLERDE KOZMETIK URUN KULLANIMINA BAGLI
RAHATSIZLIKLARIN VE RiSK FAKTORLERININ KOZMETOVIiJILANS
SISTEMi ACISINDAN iNCELENMESIi: MERSIN ORNEGI

Sayin Katihhmei;

Bu ¢aligmanin amaci; kuaforliik meslegini yiiriitenlerin mesleklerini icra ederken
kullandiklar1 kozmetik iriin ve kimyasallardan kaynaklanan cilt tahrisi ve alerji
kaynakli cilt hastaliklar1 ve solunum rahatsizliklarina ait risk faktorlerinin

kozmetovijilans sistemi agisindan incelenmesi i¢in bir arastirma yapmaktir.

Istenmeyen Etki/Ciddi Istenmeyen Etkiden kastedilen; Bir kozmetik iiriiniin
normal ya da Ongoriilebilir kullanimi sonrasinda, insan saghigini olumsuz etkileyen
beklenmedik etki Istenmeyen Etkiyi (IE), gecici veya kalict fonksiyonel yetersizlik,
sakatlik, hastanede tedavi altina alinma, konjenital anomaliler veya ani yasamsal risk ya

da 6limle sonuglanan istenmeyen bir etki Ciddi Istenmeyen Etki (CIE) ‘yi ifade eder.

Kozmetovijilans kavramindan kastedilen ise; Kozmetik iirlinlerin kullanimi
sonucunda, gozlemlenen istenmeyen etkilerin spontan bildirimlerinin toplanmasi,

degerlendirilmesi ve izlenmesi faaliyetlerini ifade eder.

Bu anket formunda yer alan bilgiler, Mersin ili kuafor salonlarinda ¢alisanlarin
1§ saghg ve giivenligi cer¢evesinde kozmetik iirtin kullanimi1 sonucunda, ortaya ¢ikan
mesleki saglik sorunlari1 ve risk faktorlerinin bildirimlerinin saptanmasi ve elde edilen
sonuglarin kozmetovijilans raporlama sistemine uygun degerlendirilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Bu anket calismasi icin Tarsus Universitesi Bilimsel Etik Kurulundan
etik onay1r alinmistir. Vereceginiz bilgiler, yalnizca arastirma amaclh kullanilacaktir, Bu
arastirmaya katilmaniz dahilinde isminiz kullanilmayacak ve kimlik haklarmiz
korunacaktir. Arastirmaya katilim goniillilik esasina dayalidir. Bu arastirmaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine aragtirmanin herhangi bir asamasinda onayimizi geri

alma hakkina da sahipsiniz.

Bu arastirmaya gostermis oldugunuz duyarlilik ve katiliminmiz igin tesekkiir

ederiz.

Saygilarimizla.
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Ogr.Gﬁr.Rifat AYTAR
Mersin Universitesi

Sag ve Guzellik Hizmetleri Bolimu

ANKET FORMU
1. BOLUM
KISISEL BILGILER
(Sorulart uygun olan cevabu isaretleyiniz)
Cinsiyetiniz:
[ ] Erkek [ ] Kadin
Yasimz:

[ 118-30yas [ ]31-40yas [ ] 41-50yas [ ] 51 yas ve iistii

Kilonuz (kg):

[ 145-55kgaras1 [ ]56—-65kgarast [ ] 66—75kgaras1 [ ] 76 kg ve iistii
Boyunuz(cm):

[ 1150-160 cm arasi [ ]161-170 cmarasi [ ] 171 cm -180 cm arasi [ ] 181 cm ve lstii
Ogrenim Durumunuz:

[ J1lkokul [ ]JLise [ ]Onlisans [ ]Lisans [ ] Lisanssti

Kuaforliik mesleginde hizmet yiliniz:

[11-10yil  []11-20yil [ ]20-30yil [ ] 31 yilveileri
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2. BOLUM

iS SAGLIGI VE KOZMETOVIiJiLANS iLE ILGILI BILGILER

(Belirlenen sorular 5’li Likert skala (1- kesinlikle katiliyorum, 2- katilyyorum, 3-

Kararsizim 4- katilmiyorum 5- kesinlikle katilmiyorum) ile uygun cevabu isaretleyiniz.

Asagidaki ifadelere katilma
diizeyinize gore uygun olan
secenegi isaretleyiz.

Kesinlikle
katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Is Saghgi ve Giivenligi (ISG)
yonetmeligi hakkinda bilgim var.

[

[] [Katihyorum

[] [Kararsizim

[] [Katilmiyorum

[

Yaptigim ise uygun olarak ISG egitimi
aldim.

Isyerimde saglik ve giivenlik ile ilgili
calisan temsilcisi var.

Isyerimde ISG ve kisisel koruyucu
donanim konular1 hakkinda periyodik
olarak egitimler veriliyor.

Isyerimde calisanlarmm  saghk ve
giivenliginin korunmasi i¢in gerekli
Oonlemler alimyor. (Havalandirma,
Maske, eldiven, 6nlik vb.)

Yasalarda tanimlanan “Meslek
Hastalig1” veya “isle ilgili hastaliklar”
tanimimin igerigi, kapsami hakkinda
bilgi sahibiyim.

Meslek hastaliklar1  bildirimlerinin
kurumsal diizeyde nereye ve nasil
yapilacagina iliskin bilgim var.

Calisirken  kullandigim  kozmetik
drtinlerin istenmeyen zararli etkileri
hakkinda bilgi sahibiyim.
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Calisirken  kullandigim  kozmetik
tirtinlerin istenmeyen zararl
etkilerinden korunmak igin bireysel
tedbirler almaktayim. (Maske, eldiven, [] [l [] [] []
onluk, siperlik vb.)

Isyerinde c¢alisirken kozmetik (r(in
kullanimindan  dolay1  rahatsizhik | [ ] [] [] [] []
yastyorum.

Kozmetik islemleri ile ilgili
sorunlarimi  iletebilecegim  Tiirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)

bildiim  formu hakkinda bilgi| 1 | I | [ [] []
sahibiyim.
Kozmetovijilans raporlama sistemi ] ] ] ] ]

hakkinda bilgi sahibiyim.

3. BOLUM

SAGLIK BIiLGILERI

(Sorulart uygun olan cevab igaretleyiniz)

Sigara kullamyor musunuz? Soruya yamitimz evet ise kac¢ yildir sigara
icmektesiniz?

[ JHayir [ JEvet
[10-1yill [ ]1-3yil []3-5yil []5-7yil [ ]7-10yil [ ] 10 yildan fazla

Kahve icme ahskanhgmz var mudir? Soruya yanitiniz evet ise icme sikhigimz
nedir?

[ ] Hayir [ ]Evet

[ ] Ginlik bir sefer [ ] Gunlik 1-3 kez [ 1 Ginlik 3’den fazla

Cay icme alisgkanhginiz var midir? Soruya yanitiniz evet ise icme sikh@imz nedir?
[ ] Hayir [ ]Evet

[ ] Ginlik birsefer [ ] Gunluk 1-3kez [ ] Ginlik 3’den fazla
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Alkol tiketiyor musunuz? Soruya yamitimz evet ise icme siklhiginiz nedir?
[ ] Hayir [ ] Evet
[ ] Haftada bir adet [ ] Haftada 1-3 kez [ ] Haftada 3’den fazla

Aile bireylerinizde ve/veya sizde herhangi bir genetik hastallk var m? (Seker
hastahigi, kanser, vb.)

[ JHayir [ ] Evet [ ] Bilmiyorum

Evet ise, Hastalik (lar) ad1:

Diizenli kullandiginiz herhangi bir ila¢ var mm?
[ JHayir [ ] Evet Cevabiniz Evet ise,
Kullandigimz Ilag(lar) adu:

Periyodik saghk muayenenizi yaptirtyor musunuz?
[ JHayir [ ]Evet Cevabiniz Evet ise, siklig1?
[ ] Ug ayda bir [ ] Alt1 ayda bir [ ] Yilda bir

Periyodik saghk muayenenizi asagidaki saghk kuruluslarindan hangisine
yaptirnyorsunuz? (Bir veya birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

[ ]1Saglik Ocag:r [ ] Sehir Hastanesi [ ] Universite Hastanesi [ ] Ozel Hastaneler

Periyodik saghk muayenenizi yaptirirken hangi meslegi icra ettiginizi belirtiyor
musunuz?

[ ]Evet [ ] Hayir

Tanis1 konmus meslek hastaliginiz var m?

[ ] Evet [ 1 Hayir

Cevabiniz Evet ise, meslek hastalig1 gruplarindan birden fazla isaretleyebilirsiniz.

[ ] Nefes darlig1 [ ] Oksiiriik [ ] Alerjik Astim [ ] KOAH [ ] Burun akintisi irritasyonu
[ 1 Egzama [ ] Mantar [ ] Deri irritasyonu [ ] G0z akintisi irritasyonu [ ] Varis
[ ] Boyun ve omuz agris1 [ ] El ve kol agris1 [ ] Bel ve bacak agris1 [ ] Diger

Meslek hastalig: veya isle ilgili hastalik sonucu tedavi gordiiniiz mii?
[ ] Evet [ ] Hayir Cevabiniz Evet ise, su anki durumunuz?
[ ] Tedavim devam ediyor [ ] Iyilestim

Kozmetik iiriin kullammi sonucu istenmeyen etkiyle karsilastigimizda doktora
gittiniz mi?

[ ] Evet [ ]Hayir Cevabiniz Evet ise;
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Kozmetik trtnidn istenmeyen etkisiyle ilgili ne kadar stire tedavi gérdiniz?

[ ] Bir Hafta [ ]Bir Ay [ ]U¢Ay [ JAln Ay [ ]Biryil ve daha fazla
Kozmetik trianin istenmeyen etkisi tedavi sonucu tamamen duzeldi mi?

[ ] Evet [ ] Hayrr [ 1 Tedavim halen devam etmektedir.

Kozmetik iiriiniin istenmeyen etkisi tedavi sonucunda kalic1 bir hasar olustu mu?
[ ]Evet [ JHayir  Cevabiniz Evet ise,

Net tUr bir hasar olustu?
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